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الاخراج الفنى تصميم الغلاف 


راجية حسين سمرة الرصفى 


مازالت ظاهرة تعاطى المخدرات فى دول العالم کله موضع 
الاهتمام بالنسبة للحكومات والسلطات القانوني؟ والتشريعية 
والبوليسية ٠‏ وما زالت موضم الاهتمام بالنسبة لبعض 
الهيئات الدولية التى لعنى بشئون الصة الاجتماعية ٠‏ 
وما زالت هذه الظاهرة من ناحية ثالثة موضع الاثارة والتساؤل 
من الئاس بوجه عام ومن المهتمين بالطب النفسى والصحة 
العقلية والمشكلات الاجتماعية بوجه خاص ٠‏ 

غر آنه بالرغم من هذا الاإهتمآم » و برغم النشربعات 
المختلفة الى قصد بها الحد من انتشار هذه الظاهرة » وبالرغم 
من الجهود الضخمة المحلية والدولية لمكافحة زراعة المخدرات 
و تیحضبرها والاتجار فيها الا فى الحدود الطبية والصناعية 
المشروعة ٠‏ بالرغم من ذلك كله فلازالت هذه الظاهرة تاخ 
شكلا مقلقا للناس والحكومات على السواء ٠‏ 


ولعل السبب فى القصور الذى بصيب هذه الجهمود رجح الى أن 
الإهتمام الأكبر بهذه المشسكلة انما ينصب فى المقام الأول على سطع المشكلة 
دون أعماقها ٠‏ وعلى محاولة مشع أعراضها ونشاتجها دون القضاء على الأسباب 
والدوافع وعلى محاولة كف. الناس عن التعاطى باتخاذ أساليب العقاب 
. أكثر من اسساليب الوقاية والعلاج ٠‏ 


ومن لاحية أخرى فان غلب البحوث العلمية فى مجالات الطب 
النفسى والاجتماع وعلم النفس لازالت تهتم بالقدر الأكبر بالآئار المخدافة٠‏ 
المئر تبة على 'نعاطی المخدر فى النواحى الصحية والعقلية والاحتماعية » دون 
الاهشمام الكافى بشراسة الظاهرة من حيث العلة والدافع بموقف الانسان 
من الآخر أو المجتمع وموقف هذا الآخر آو المجثمع من الانسان ٠‏ وبعبارة 
أخری فان الاحتمام لا يزال متعبا وبالغا بالنسبة للمخدر وأثاره أكثر منه 


۳ 


بالنسبة للانسان المتعاطى ذاته وتركيبه ونكوينه النفسى وموقفه من 
الحياة ٠‏ 


وكتابنا هذا الذى تحن بصدده ان هو الا استمرار لبحشنا السابق 
فى مجال تعاطى المخدرات عن ظاهرة تعاطى الحشيش كظاهرة نفسية 
اجتمساعية ٠‏ وقد كان ذلك البحث قاصرا على دراسة الحشيش كمخدر 
باعتباره س كما تفصح الملاحظة والاحصاءات - أكثر المخدرات شيوعا فى 
المجتمح المصرى ء ولا كائت دراستنا لظاهرة تعاطى المحشيش آول دراسة 
علمية فى هذا الصدد فى المجتمع المصرى » ولذدلك اضطررنا الى أن تكون 
هذه الدراسة شاملة لنواحی وجوانبپب مختلفة بالمخدر وخصائصه مر 
ناحية » كما.تتعلق بآثاره المختلفة على جوانب الشخصية من ناحية أخرى 
وبخاصة فيما يتعلق بالصورة الاكلينيكية السيكلوجية للمتعاطى فى بعض 
جوانبها العقلية الوجدانية وفى بعض الجوانب المتصلة بالعلاقة بالآخر 
كالنشاط الجسى والانتاجى والسلسلوك الاجرامى ٠‏ وانتهينا فى ذلك 
البحث من تكوين صورة عن شخصية 'تعاطى الحشيش مبينين بعض الخصاثصر 
والسمات والعوامل التى تكونها وتدفع اليها ٠‏ 

ان الصورة العامة لبحلنا عن الحشيش يمكن أن توصف بانها صورة 
عامة شاملة قصد بها أساسا معرفة الأبعاد المخثلفة للمشكلة ابثداء من حجم 
المشمكلة الى مفهوم الادمان الى بعض الجوانب النفسية الاجثماعية الهامة ٠‏ 


آما دراستتا هذه فقد رآینا وجوب الانتقال من البحث فی المخدر 
وآثاره المختلفة على الانسان الى البحث فى الانسان نفسه الذى بتناول 
المخدر » ومن ثم يصبح السؤال الأساسى لهذه الدراسة والمحور الذى تدور 
حوله هو : من هو مدمن المخدر أو متعاطيه ؟ وبعبارة أخرى ما هى 
سيكلوجية المدمن ؟ ما هو البناء النفسى الذى تقوم عليه شخصية المدمن ؟ 
ما هى الذات عند هذا المدمن ؟ ما هى الصورة التى يرى المدمن ذاته 
عليها ! ما هى العلاقة بين الذات عند المدمن والمىضوع ؟ كيف برى العالم 
من حوله ٩‏ كيف تبدو هذه العلاقة بين الذات والموضوع فى انعكاسها 
ونتاٹجھا عل علاقات المدمن المختلفة فى الجنس والزواج والعمل والانتاج ؟ 


ومن ناحية آخرى ما هو الدور أو الوظيفة التى تؤديها عملية التخدور 
فى التخيير المؤقت لهذا البناء النضسى للمدمن بحيث يصبح مرغوبا فيه عل 
ذا النمو اللهوى الذى تسم به رغية المدمن فی التخدير * ومن هذا 
التغيبر أبضا فى البناء النفسى وعلاقات المدمن بتفسه وبالآخر قد تستطيع 
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٠‏ وبالاجابة على سؤال هته الدراسة ومحورها » يمكن أن يكون ذلك 
اجابة أخرى فى نفس الوقت على السؤال الذى طالما ثردد ليس فقط على 
ألسئة العامة من الناس حي بفكرون فى هذه الظااحرة وحين تواجههم 
مشکلاتها بين من يعرفون ومن لا يعرفون من الناس › وانما هو نفس 
السؤال الذى لابد وأن يتردد فى أذهان الباحثيل وبغض النظر عن نقطة 
الاهتمام وم ركز الثقل فى أبحاثهم ٠٠‏ هذا السؤال هو : لاذا يتعاطى 
التاس المخدرات ؟ ولاذا يتعاطى البعض منهم هذه المخدرات دون البعض 
الآخر ؟ ثم لماذا يستمر بعض الناس فى تناول المخدر وبتأثير رغبة قوية 
غلابة بينما لا يستمر البعض الآخر ولا يشعر بهذه الرغبة الملحة بالرغم 
من تجربته للمخدر ولفترة قد تقصر أو تطول من الزمان ؟ ٠‏ 

هذا السؤال بقودنا بالضرورة الى البحث فى الانسان المدمن وفى بناء 
شخصيته وتكوينه وعلاقته بالآخر » حتى يمكن الوصول الى الاجابة التى 
تفرق بين الفرد المستعد للادمان وبين غيره ممن لا يقعون فى ممارسة هذا 
السلوك مح تشابه الظروف والأحداث ٠‏ 

ولهذا كان اليحث فى الانسان المدمن أمرا جديرا بالاهتمام فى محيط 

ولهذا كالت سيكلوجية متعاطى المخدرات هى المحور الأساسى الذى 
تدور حوله دراستنا هله ۰ 

أما عن سب اختيارنا للأفيون كموضوع ادمان لدى بعض الفثات فان 
ذلك يرجح الى عدة مور : 

آولا سد ان طموح الباحث - فى الدراسات الأكاديمية - من الضرورى 
أن يكون محدودا حتى تتوفر المستويات المطلوبة ٠‏ 

انيا س ان الأفيون ومشتقاته وخاصة الهبروين والمورفن هو المخدر 
الثانى بعد الحشيش من حيث شيو ع استخدامه لأغراض مزاجية تخديرية ! 
وهو آمر واضح نيعا لما تقول يه احصاء۱تث مکاتب مكافحة المخدرات فى 
أنحاء الجمهورية ٠ )١( )۲١(‏ 

الفا ى لادا ثناولنا موضوع الحشيش بالدراسة فى بحث سابق 
نشر فى طبعة ثانية عام )۲١( ۱۹۸٩‏ ۰ 


)١(‏ کان ذلك رآینا ۔ ولا پزل ‏ وھا ھی الوفائم تسرع بأحداث جسام اذ یتزاید 
مسدل التسار الهيروين ( الذى يستخلص من الافيون ) وصو ما الزمنا بان نتشر دراستدا 
هذه مدرکن خطررة الظاهرة على المستربين : الفردى والمجتمع الذى يصنعه أبثاء اصحاء » 


۵ 


كما أن طبيعة هذه الدراسة التى تتناول أعماق سيكلوجية المدمن 
اقتضى اللجوء الى منهج التحليل النفسى فى معالجته والى استخدام وساثل 
وأدوات أكثر صلاحية فى الكشف عن أعماق الشخصية ٠‏ وأخيرا فافيا 
بهذه الدراسة نكون قد ساهمنا بجهد متواضع بغطى جوانب مختلفة فى 
محال البحث فى سيكلوجية تعاطى المخدرات : 


الفصل 
الأول 


ادمان الأقر ن 
تار بخه وآتاره الخالفه 
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معنی المخدر وتاربخه : 


تعتبر كلمة مخدر ‏ فى اللغة العربية أكثر دقة ودلالة من الكلمة 
المقابلة لها فى اللغة الفرنسية والانجايزية »ء٥‏ لأن هذه الكلمة 
الأوربية تعنى من الناحية العلمية - العقار أو أى مادة يستخدمها الأطباء 
فى علاج الأمزاض » آو الباحثون فى الأمراض أو فى مجال فسيولوجيا 
الكاثن الحى ٠‏ ولكن كلمة عقار فى الوقت لفسه ‏ تستخدم بمعلى المخدر 
ذى الخصاثص المعروفة من تنبيه أو انهباط » كما يرتبط استعمالها بالوصمة 
وعدم القبول من حيث هى مواد ضارة بالفرد وغير مقبولة اجتماعيا ٠‏ وهكذا 
نجد لها معنيين فى اللغات الأجنبية » بينما فى اللغة اأعربية يفرق بين 
الدواء أو المستحضرات الدواثية وبين المخدرات فالأولى تستخدم اشتخداما 
بقصد به العلاج والبحث بينما تستخدم.الدانية اسمخداما سينا لاثارها 
الضارة بدنيا واجتماعيا ولآنها فعل أو سلوك مرفوض من المجتمع الكبير ٠‏ 
وهكذا رى أن اصطلاح متعاطى أو مدمن المخدرات اصطلاح يطبق فحسب 
على الذين يستخدمون أنواعا معينة من المواد تعثبر - سواء عن حقيقة 
آو وهم س مرانبطة بقيم سلبية ضارة ٠‏ 


والمخدرات عموما ھی كل مادة طبيعية أو «سشحضرة » من شاآنها 
اذا اسشخدمت فى غير الأغراض الطبية والصناعية الموجهة ‏ قد 
تؤدى الى حالة من التعود أو الادمان بضر بالصلحة النشسية للفرد . 
والجماعة ۰ ۲١(‏ ف١)‏ ب 


ویندرۍ الأفيون - موضسوع البحث ‏ ضمن المخدرات المحرم 
استخدامها کمادة خام آو مستحضرات طبية يعدا عن الاشراف والتوجيشه 
الطبى ٠‏ 


٠ ار ف ف ي قو اس المراجع اختصار كلمة قسل‎ (tk) 


ويستخرج الأفيون من نبات معين ينتمى الى عائلة البوبى ويعرف 
باسم الخشخاش كما يطلق عليه اسم ( أبو الثوم ) Papaver Soniferue‏ 
وهى تسمية لانينية قديمة ترجمت بأبى النوم . ولازال هذا الاسم معروفا 
فی مصر حتى الآن ٠‏ 

والأفيون الطازج يبدو ناعما لزجا مطاطا خفيف اللون ‏ وبعد فثرة 
من الوقت يصبح صلبا بنيا يميل الى السواد ٠‏ وله رائحة خاصة والاغلب 
أن تكون كربهة ومذاقه شديد المرارة ٠ )١١(‏ 


ونبات الأفيون صالح للزراعة فى معظم بقاع العالم ٠‏ غير أنه يجود 
فى بعضها ؛ وأشهر البلدان الثى تزرعه وتصدره هى الهند وتركيا وايران 
ويو حوسلافيا وكذلك آفغانستان وکشسمار والباكستان والصين وبورما 
والهند الصينية وكوريا والمكسيك والأرجنتين ٠‏ هذه البلدان عرف عنها 
زراعته وتصديره لأغراض مختلفة . وبعضها كانت تزرعه بكميات كبيرة ۰ 
الا أن بعضها الآن حرمت زراعثه ونظمت تجارته واستعماله طبقا للاتفاقات 
الدولية ٠ )٠١١(‏ 


والأفيون كان يزرع فى مصر فى بعض مناطق الصعيد الى أن صدر 
قانون بحرم زراعته فی عام ٩‏ . وان کان بعض زارعیه استمروا فی 
زراعته من الوقت باسنخدام الحيل المختلفة حيث كان بزدع متفرقا وسط 
حقول الذرة والقصب حتى لا يظهر لعيون رجال المكافحة وكانوا فضلا عن 
ذلك بقارمرن رحال الضبط مقاومة شديدة وباستعمال الأسلحة النارية 
المختلفة حتى لجأت الحكومة الى استخدام الطاثرات فى الكشف عن مزروعات 
الأفيون من الحو والتعرف عل أزهاره البيضاء والأرحوانية ومن 0 اتمحدد 
أماکنه ویهاجم أصحابه ٠‏ وقد نجحت مكافحة زراعته الى حد کہیر ولم دعا 
تعد مساحة المضبوط منه فى السنوات الأخرة فدانين فى العوسط أو أقل 
من ذلك )٠١(‏ ۰ 


ویرجع اهتمام يعض الدول بزراعة الأفيون واشاحه وعلكم 'نعاو نها 
دولا فى الاشراف على هذا الانتاج - الى أنه يعتبر مصدرا ضخما من 
مصادر الدخل لهذه الدول . كما پساهم انتاحه وتصديره فى لتمسويل 
حكوماتها . ونتيجة لذلك فان الجهود الدولية لضبط هذا الاشاج وتوجيهه 
امسار ورعلء شىك دل »> وکل المعاهدات والاتفاقات الدولية التى لمنث مشسد 
عام ۲ حتى الآن والتى يشسترك فيها أو فى بعضها احدى وسبعون دولة' 
جميعها تهدف الى الوصول الى طريقة للتحكم المطلق فى عمليات الانتاج 
والتوزيع للأفيون » ومع ذلك فان الحل النهاثى لهذه المشكلة لم تصل اليه 


الدول بعد ٠‏ ولعل ذلك يرجم الى ما سيؤدى اليه الحل من ارتباكات 
واضطرابات اقتصادية عند الدول المنتجة والتى تعتمد ف دخلها وميزانياتها 
على انتاج الآفيون وتصديره ٠‏ 


تاربخ تعاطى وادمان الآفيون : 

يبدو أن الانسان - منذ عصور ما قبل التاريخ - وهو فى سعى 
دائم للبحث عن أى طريقة بجعل بها حياته أكثر قبولا وأكثر لذة »> وفى 
نفس الوقت تلطف وتقلل المتاعب التى تصاحب _ بالضرورة ‏ الوجود 
الانسانى ٠‏ 

ولا شك أن دوافع الانسان للسعى والنشاط فى هذا الطريق قد حقق 
للبشرية كشرا جدا من الأمور الرائعة الثى تريحه وتخدم حياته وأغراضه 
وحاجانه المختلفة فى الميادين الفيزيقية والفنية والشكنولوجية والعلمية 
بصفة عامة » هذا مح افثراض آن الحضارة والمدئية الانسائية الحديثة حميعها 
سليمة وصحية ومفيدة من وجهة نظر الصحة النفسية الاجتماعية ٠‏ 


ولكن بالرغم من فواثد وخدمات هذه الكشوف والتجارب الانسانية 
الإ أنها قدمت للمجثمع البشرى بعضا من العقاقير أو المخدرات التى لها 
القدرة على استيعاد الائسان بصورة ليست معروفة فى أى قوة أخرى . 
وهى مخدرات الادمان والنى من بينها الأفيون ٠‏ 


واکتشاف المخدرات لیس شیا حدیٹا فی عمر البشرية وان کان 
بعض أشكاله أو بعض طرق استخدامه ولعاطيه يعبر نتاجا حديثا للبحوث 
الطبية والفارماكولوجية ٠‏ وعلى أية حال فان ثلاثة من هذه المخدرات الخطرة 
وهى الأفيون والميشيش والكوكايين قد عرفت للائسان منذ عصور موغلة 
فى القدم الى الدرجة التى يمكن أن يقال فيها انها عرفت منذ العصر 
المحجرى للانسان ٠‏ وجميعها مواد نباتية طبيعية ٠‏ ( ۷۶ ص ؟) ٠‏ 

واكتشاف المخدرات بالنسبة للمجثمعات البدائية قد تم عن طريق 
الصدفة أو المحاولة أو الحطاً ٠‏ ولا شك أن اكتشاف هذه المخدرات قد 
صاحبه الكدير من الحساثر » ولكنه مع ذلك قد قدم لهذه المجتمعات البدائية 
التطبب الشعبى والطب الحديث ٠‏ 


ونظرا لطبيعة الأديان البداثية التى تقيم على السحر والارواح لذلك 
تنجه الأقوام البدائية الى نعاطى المخدرات من أجل الأغراض الديئية 
أساسا ٠‏ فهم يتعاطون المخدر للق حالات من التخدير تتراوح بين السبات 


۱۹ 


التام والنشوة الفيفة › اعتقادا منهم بأن هذه الحالات تسهل لهم الاتصال 
بعالم الروح أو بالقوى الانسانية الرفيعة ٠‏ وليس تعاطى المخدرات قاصرا 
على الجماعات الدينية وسحرة التطبيب والعلاج » وانما يشسمل الأآفراد 
العاديين وفى بعض المناسبات يكون التخدير جماعيا ٠‏ 


وبعض المخدرات فى هذه المجتمعات البداثية يستخدم لتحقيق 
الشجاعة والقوة كما هو الحال فى الك وكايين » بينما يستخدم البعض الآخر 
للمقاومة أو هنع آو حبك آلاف المحرمات التى تتعامل معها هذه الأقوام : 


وبالاضافة الى هذه الوظائف الدينية التى تقوم بها المخدرات توجد' 
أيضا الوظائف الطبية العلاجية وبخاصة بالنسبة للأفيون الذى عرف عنه 
منذ آلاف السنين خاصية التهدثة وتسكين الالم عن الشعور بالرضا 
والراحة ٠‏ وقد ذكر الأفيون ضمن قاثمة الأقراص الطبية للآشوريين فى 
تاریخ پرجع الى القرن السابع قبل الميسلاد » ولم يقتصر ذکره على مرة 
واجدة » وانما تردد ذكره اثنان وأربعون مرة ضمن قائمة تحتوى علل. 
ماثة وخمسة وعشر عقارا طبيا جميعها من أصل نباتی ۰ وهذا بدلنا على 
ان الأفيون عرف تماما كعقار حلی فی نلك الأزمان الا من الدع 

کما عرف الأفيون لاج قو لكثير من الأمراض لدى المصريين 
القدماء مذ القرن السادس عشم قبل الميلاد وذلك من القوائم الطبية المخنلفة 
التى ذكر فيها ٠ء‏ كذلك عرفه الفرس واليونان القديمة واستخدموه. 
طبیا (۷۸) ۰ 


وعلى هذا ولعهود قريبة جدا کان الأفیون فى آى شكل من أشكاله 
دواء رئيسيا لكثير. من العلل والأمراض - لانه خلال القرون الطويلة كان 
من الطبيعى عندما تجهل البشرية أسباب المرض - أن يركز الأطباء اهتمامهم , 
بالأعراض وأن يلجاوا للأفيون كوسيلة لتخفيف الألم والمتاعب التى تصاحب, 
معظم الأمراض والاضطرابات ٠‏ 

ولازال تعاطى.الأفيون حتى الآن وعند كثير من الشعوب پستخدم 
فى العلب الشعبى كعلاج لكثير من الأمراض كما هو المحال فى. الهند وشعوب 
شرق آسيا وجنوبها - وبالنسبة للمصر وخاصة فى ريف الصعيد لازال أيضا 
يوصف شسعبيا علاجا لبعض حالات المرض كما يوصف مسكنا لبعض 
الالام : حالات الاسهال والدوستتغار دا والرشسح وآلام المغاصل وآلام 
الروماتيزم وآلام الأسئنان والبرد والرعشة والمخغص جي ٠١‏ هذا فضلا عن 


(م) هذه المعلومات مستقاة من البحث الميدالى لهذه الدراسة ومن دراسة اناجب 
السابقة لظاعرة تعاطى المحشيش ٠‏ 


۲ 


التعاطى لأغراض٠الكيف‏ وتحقيق الشعور بالنشوة والراحة وتحمل العمل 
والنشاط الناتج عن حالة الاعتماد الفسيولوجى عل. المخدر يسبب 
الادمان ٠‏ ۰ 


وبينما عرف الأفيون فى أوربا ‏ كدواء - على الأقل منذ عهد المسيع › 
الا أن انتشار استخدامه کمخدر ادمانی ظهر فى بداية القرن التاسع عشر 
عندما استوردته لأوربا شركة الهند الشرقية على نطاق واسع ٠‏ كما بدا 
استخدامه أيضا فى هذا التاريخ فى المستعمزات الآمريكية ثم أصبع معروفا 
وشائع الاستعمال فى معظم بلاد العالم )۲١(‏ » وان كانت درجة شيوعه 
مختلفة بين كل بلد وآخر تبعا لدرجة القبول الاجتماعى بالسببة للمخدر 
وتبعا للمزاج العام ونوع الشخصية القومية فى كل بلد ٠‏ وسنبين هذه 
النقطة بعد أن نعرض لوضعح الأفيون فى التصنيف الفارمالوجى للمخدرات . 


الأفيون فى التصنفات الفارماكولوجية 


حتی الآن لازالت تثار بعض الخلافات _ وان كانت فرعية . بشأن 
تصنيف المخدرات من وجهة نظر البحبث الفغارماكولوجى » الفسيولوجى ٠‏ 
وانعتبر المواد المخدرة أكثر العقاقير موضعا للخلاف نظرا لتدخل عوامل 
عديدة فى الظاهرة الفسيولوجية والسلوكية المرتبطة بتعاطى المخدر . 
فتعاطی المخدر لیس محرد تناول مادة معينة لها خصائص وآثار معيلة 
بمكن ضبطها وتحديدها معمليا وتجر بيا * ورجح ذلك لأن تعاطى المخدر 
تشدخل فيه عوامل نفسية واجتماعية بالاضافة الى العوامل الفارماكولوجية 
والفسيولوجية الحاصة بالمخدر ٠‏ ولذلك لم تعد ظاهرة نعاطى المخدرات 
حديثا - طاهرة فارماكولوجية فسيولوجية أو ظاهرة طبية كما كان ينظر 
اليها من قبل وانما أصبحت طاهرة سيكوفسيولوجية واجتماعية فى نفس 
الوقت ٠‏ 

وعلى هذا فان صعوبة التصنيف الدقيق الحاسم ترجع الى تدخل 
عوامل عديدة فى ظاهرة التعاطى وآثارها ومن ذلك شخصية المتعاطى 
وثركيبها الأصلى والالة المزاجية قبيل التخدير » ونوع المخدر ودرجة 
تخديره » وطبيعة التخدير لفسها من تلبيه واثارة أو تهدثة ونسکین م 
صلة المخدر بالاحنمال والاعثماد وكذلك كمية المخدر وطريقة تعاطيه 
فالتعاطى بالف يختلف فى تاثيره عن التعاطى بالمقن » والتعاطى تدخينا 
بختلف أيضا فى ابره عن العغاطى بلعا أو أكلا ٠ء‏ كذلك فان التعاطى 
بحت اثر ظروف وعوامل من القبول الاجشماعى بختلف عنه تحت ظروف 
ننطوى على التحريم والعقوبة والزراية والتحقير ٠‏ 


۲ 


وبالرغم من وجود خلافات فرعية بين الباحثين من علماء الفارماكولوجيا 
والفسسيولوجيا الا أن الشاثع العروف فى كافة الكتب والمراجع 
الفارماكولوجيا هو تقسيم المخدرات الى نوعين رئيسيين تبعا للخصائص 
والتأثرات الأساسية المتميزة لکل منهما ( ۲۱ » ۸۰ف ۲ ؟١)‏ : 


٠ مخدرات مسكنة مهدئة مهبطة ومجلبة للنوم‎ ١ 
۰ مخدرات منبهة أو منشطة‎ ٣ 


وپتدرۍ الأفيون ضمن المجموعة الأول يمستحضراته المخدلفة التى 
تشمل الأفيون فی شکله الحام والمحبب والبودرة والسائل الى غي ذلك من 
أشكال استحضاره المخدلفة ٠‏ كما تشمل أيضا مشستقاته المخنلفة والتى من 
أهمها ما يعرف باسم المورفين والهيرويين والكودايين ٠‏ 


وهنا بعض آنواع المخدرات التى ندرج ضمن المحموعة الأول ولها 
نفس الخصاثض الا أنها ليست من أصل أفيونى كما أنها لا تحدت حالة 
الادمان المعروفة في المخدرات الأفيو نية * ومن هذه المخدرات جميع م رکیاتٽت 
حمض الباربیتوربك ٤eاھrںtااعو8‏ والبرومیدات 


أما المجموعة الثانية فان خصاثصها الأساسية عكس خصائص الاأرللى 
لأنها 'نطرد النوم وتزيد من الشنبيه العصبى * وأهم مخدرات هذه المجموعة 
ما یعرف باسم الك وكايين البنزدرين والمسسكالين وغیر ذلك من عشرات 
المسشحضرات الكيميائية الحديثة ( ۷۶١‏ ف۲ ) ٠‏ 

والذى يعنينا ابرازه والتآكيد عليه هو أن الأفيون من المخدرات ذاتك 
خاصية التهدثة والتسكين والانهباط والمساعدة على تحقيق النوم ٠‏ 


.وقد عرفت خاصية التسكين وتخفيف الآلام وجلب اللوم منذ آلاف 
السنين ‏ كما ذكرنا ‏ وأشير اليه بوضوح فى الشواريخ الطبية لدلك 
العهود ٠‏ ومن ذلك ما تشير اليه تواريخ هومير وفرجيل عن نبات البوبى 
مجلب السرور والنوم وذلك مندذ خمسة أو ستة آلاف سغة قبل 
المسیح ( ۴۸ ص ٠ ) ٩‏ 


وتفصح الدراسات الفارماكولوجية الفسيولوجية الشجريبية المديئة _ 
عن نفس هذه النقطة بأن الأفيون يؤثر على الجهاز العصبى المركزى وذلك 
بخلق حالة من الاسترخاء النى تنتهى بالنوم » وهو نوم عميق وكثيرا 
ما يكون غفلا من الأحلام ٠‏ هذه الحالة يعبر عنها المدمون بقولهم أنهم 
يشعرون بالنعاس فى حالة التخدير ( ۸۰ ص ٠ ) ٤٤‏ ( من تسائ 


E 


الدراسات التحريسة على الانسان والحيوانات بمستشفى لكسنجتون 
بالولايات المتحدة الأمريكية ) ٠‏ 

ولعل هذه الخصائص المتعلقة بالتهدئة والتسكين والاسترخاء وجلب 
المرح والنوم التى يتمين بها الافيون وكذلك الحشسيش - تفسر لنا سر 
انتشارها فى بعض بلدان العالم دون البعض الآخر ٠‏ فتعاطى المخدرات 
آأكثر انتشارا قى بلدان الشرق عموما من تعاطى الحمور » والعكس صحيع 
فى البلدان الأوربية والأمريكية » والشعب الأول يفضل المخدرات عن 
الحمور مع توفرها وعدم تحريمها ٠‏ 


هنا بدو أن اختیار نوع معي من المخدر أو اختيار الخمور وانتشار 
هذا أو ذالك في شكل ظاحرة اجتماعية عامة فى بلدان معينة - يدل عل 
اتصالها با مزاج العام أو الشخصية القومية للجماهير النى تئتشر فيها 
وذلك على اعتبار أن المخدرات أو الخمور تؤدى وظيفة معينسة فی ارضاء 
حاجات المتعاطبن بما يؤكد معالم الشخصية العامة ويتفق مع البناء 
الاجتماعى والحضارى وما بنطوى عليه من نظم دينية واقتصادية وطبقية 
وأخلاقیات وعادات وتقالید جماعية ۰ 


ففى بلدان الشرق وفى ظل الحضارات الشرقية التى تعطى للحياة 
الدنيا الانسانية قيما واعتبارا أقل مما تعطيه المجتمعات والحضارات 
الغربية ٠‏ وفى الحضارات الشرقية الثى تومن بالقضاء والقدر والغيب 
والمحياة الآخرة النى تفوق المحياة الدنيا متعة وثراء وراحة ٠١‏ والتى ترى 
فى الهدوء والقناعة وراحة البال مللا آعلى ٠٠‏ فى ظل هذا النموذج 
الحضارى للانسان يصبح تعاطى الأفيون أو الحشيش اكثر جاذبية من 
امور داعتیار آن من خصائصه خلق هذه الالة من الهدوء والشعور 
بالراحة والشبع والقداعة والاسترخاء وعدم التهافت على مطالب الانسان 
مادية أو غير مادية ٠‏ وبالتال پصبح 'تعاطی هذه المخدراث أقل وصمة › 
كما قد يلقى بعض القبول الاجتماعى من بعض المضارات الفرعية وبعض 
الفثات أو الطبقات داخل تلك المجشعات التى تأخذ فيها تلك السمات 
الحضارية صوزة أكثر نقاء وآكشر حدة » وخاصة اذا كان التخدير بالأفيون 
آو اشيش بحعل من حرمان الحياة ومشتقاتها شيا مقبولا يسررا للذين 
بكابدونها ٠‏ فمن أهم تاثرات الأفيون - كما سنرى بعد قليل - حالة 
الشعور بالهدوء العقلى والصفاء وما يعبر عله بهدوء البال _ ليس هذا 
فحسب والما بالاضافة الى ما بجلبه للشخصية من شعور بالانفصال عن 
اأوجود » والشعور بالكيان والشبع والرضا ء٠‏ وكلها حالات ومشاعر 
تتفق مع النموذج المالى للانسان الذى يعيش فى حضارة شرقية دينية 
قدریه ۰ 


وعلى هذا فاننا نجد أن نسبة كبيرة فى المجتمعات الشرقية تقل 
تعاطى الأفيون أولا لانه - كما بينا - يبرز عند متعاطيه تلك الخصائص 
المرغوبة حضاريا وتقليديا ٠‏ 


وعلى العكس من ذلك نجد أن الحضارة الغربية » وأغلب الجماعات 
الاجتماعية فيها لا تعترف بالآفيون أو المحشبيش أو بتعاطيه كسلوك مقبول 
وذلك أولا بسبب أن الآثار التى بجلبها على الناس ليست بالاثار المحالية 
بالنسبة للمزاج العام أو الشخصية القومية ٠‏ فمجتمعاٽ الحضارة الغربية 
تنظر الى الأفيون على آنه يجعل منعاطيه انسانا لينا » سهل الانقياد مثراخيا 
نعسانا » کما تتردد أوصاف البلادة وعدم الحيلة وسوء الندبر والئفاهة 
وعدم تحمل المسثولية بالنسبة للمدمنى الأفيون ٠ )٠٠١(‏ ومن لاحية آخرى 
فالمحضارة الغربية ترى الئل الأعلى فى الشخضية القوبة الفعالة العدوانية 
الطموحة التى تستطيع الحصول على كل شىء . 

ولا كان الآفيون لا يحقق أو يرز على الأقل يضخم هذه الحصاثص 
المطلوبة فى الشخصية القوية لذلك لا يشيع استخدامه كى نطاق هذه 
الحضارة كما يشيع فی العضارة الشرقية » ولذلك تص بح الحمور أكثر 
جاذبية واكش شيوعا بالنسبة لهذا النموذج الحضارى » على اساس أن 
الحمر تثير الدوافع العدوانية بينما الأفيون يكبت العدوان ٠‏ ويصسور 
هذه الالة أحد الباحثين بقوله : ان مدمن الحمر يتعاطى حاجته منها 
ویعود الى بیته فيضرب زوجته » بينما مدمن الأفيون بعد أن يصل الى 
التخدير المطلوب يعود الى بيته فتضربه زوجته ٠ )٠٠١(‏ 


طرق تعاطى الأفيون : 


يمتص الأفيون عن طريق الرئتين » وكذلك من خلال الأجهزة المعدية 
المعوية وذلك تبعا لطريقة انحضبره * وهو لهذا قد بوخد 'ندخیدا كما پؤحذ 


عن طرق الأكل أو" البلع » وكذلك يؤخذ عن طريق الحقن ٠‏ 


ويقرر الفارماكولوجيون ان تعاطی الآفيون ‏ كمادة خام وفی 
تحضيراته المختلفة حتى لو كان التحضير مركزا عن طريق الغلى ‏ فانه 
مع ذلك يعثبر آقل تارا على الجهاز المركزى أو على القابلية للادمان من 
المورفين وحو أحد مستحضرانه الفارماكولوجية القوية الذى بؤخذ عن 
طر یق الحقن ولعل ذلك ما پبرر عدم وجود حالات ادمان ضخمة تشاسب 
مح ضخامة انتشهاره وشيوعه بين الشعحب الصينى قبل الشحرير ٠‏ فقد 
وحد أن کشرا ممن کانوا ينعاطون الافيون بين الشعب الصينى ‏ وخاصة 


۱3 


عن طريق التدخين - لم يكونوا «دمنين بالمعنى العسلمى الدقيق لفهوم 
الادمان ۸٠١ ( ٠‏ ص ٠ ) ١۱۷‏ 

وفى المجال الطبى تؤخذ معظم المخدرات سواء أفيونية أو غير 
أفيوئية عن طريق الفم أو عن طريق القن ٠‏ فاذا أخذت - فى هذا 
المجال عن طريق الغم - نؤخذ فى شكل محلول آو فى شكل أقراص 
تعطى للمرضى تحت الاشراف الطبى الدثيق ٠‏ كما يفضل تعاطى 
مستحضرات الأفيون عن طريق القن فى العضل أو تحت الجلد فى الحالات 
التى تحتاج الى نسكين سريع للألم ٠‏ آما المحقن عن طريق الوريد فانما 
بستخدم فى الحالات الطارئة والضرورية وذلك لفاعلية المخدر المباشرة 
والسريعة اذا اتصل بالدم مباشرة ء٠‏ 

ولذلك كان تعاطى الأفيون عن طريق التدخين اقل طرق التعاطى 
تارا ٠‏ ولذلك أيضا فائه لا يجوز تعاطى أى مخدر وبخاصة الأفيون 
ومشستقاته عن طربق الحقن ‏ فى غير الاشراف الطبى الدقيق حتى لا تحدث 
حالة الادمان السريع بالنسبة للمستعدين لهذه الظاهرة ٠‏ كما أن احتمال 
حطر الادمان - من ناحية آخرى - يصبح ضئيلا اذا كان التعاطى تحت 
اشراف معالج عل علم وفهم ودراية سيكلوجية بشخصية المريض » هذا 
بالاضافة الى الاشراف والدقة التامة فى اسشخدام المخدر كعقار علاجى 
لبعض الالام أو الأمراض ( ۷٤‏ ص ۳١‏ ) وعلى العموم فان استخدام 
الأفيون ‏ حتى فى المجال الطبى - ينبغى أن يكون على لحو من الدقة 
والدقشر الشد رد »> وفى فشراث قصرة من الزمن كلما أمکن ذلك حثی 
لا يسبب العلاج به فى خلق حالة من الادمان تؤدى الى تعقيد الالة 
وتحتاج ال علاج من نوع خر قد طول مده ° وهن الطبيعى فی ها 
الصدد أن تحدث حالات ادمان من بين الدين بعالجون بالمواد الأفيونية 
أمراضهم وآلامهم المزمنة والتى لا يعرف لها علاج سوى التسكين عن طريق 
الأئيون ê‏ غار أن هذه العالات غالبا ما يکو نون من ذوی الشخصيات 
المستعدة أصلا للادمان قبل أن يصابوا بأمراضهم وآلامهم * فقك وح 
أن کارا مب هذه االات کف عن اسشخدام المخدر بمجرد زوال ما بعائو له 
من مرض أو ألم ( ۸٩‏ ص ۳ ) أما الذين يستمرون فى التعاطى بالرغم 
من زوال المرض > فانما يكذ بون على آنفسهم وع المعالج لکی بشخذوا من 
الآلم أو المرض مبررا وذريعة لمواصلة التعاطى ٠‏ وهذا يعلى الدور الهام 
الذى يفقوم يه البثاء النفسى للشخصية فی ظاهرة الادمان عل المخدرات ٠‏ 


أما فى غير المجال والاشراف الطبى حيث پيستخدم الأفيون من أجل 
'اشباع حالة الاعشماد الانفعالى آو السيكلوجى من لاحية والجسمانى من 
ناحية أخزى » فاننا نجد طرقا عديدة لتعاطى هذا المخدر ه٠‏ ' 


تعاطى الأفيون - ١۷‏ 


والمخدرات فى هذا المجال تستخدم لدی أغلب المدمنين استخداما 
داتیا › آی أن المدمن هو الذى بتولى بنفسه اتحضير المادة المخدرة واتجهيزها 
وتناولها سواء عن طريق الفم أو عن طرق المحقن ٠‏ ولكن ذلك لا يملع 
وجود بعض الأماكن وهى عادة ما نكون بعيدة عن العمران > أو رقاية 
البوليس > فیھا بتولى تاجر المخدرات حقن المدمدن ا بطرق بداثية 
ل توفر فیها اعتبارات النظافة زالصحة ۷٤ ( ٠‏ ص ۲۲ ) ء٠‏ وعادة ما يكون 
المدمنون الذين يلجاون الى هذه الطريقة من تلك الحالات التى وصلت 
الى درجة عالية جدا من الادمان كما يكونون غالبا متدهورين تدهورا 
شدیدا من جمیع النواحى الصحية والنفسية والاجتماعية ٠‏ وهذه الطريفة 
معروفة فى مصر وان لم تكن شائعة شيوع التعاطى عن طريق الفم ٠‏ 
وينظر المدمنون المصريون عامة الى هذه الطريقة بشىء من الاستنكار 
ويعتبرونها طريقة مدمرة لا يلجا اليها الا كل من ساءت أحواله ولا يرجى 
مله آمل أو شفاء (۲١‏ ۰ 


أما تعاطى الأفيون عن طربق العدحين بواسطة السجائر أو الغليون 
أو النرجيلة ‏ فهى طريقة غير معروفة فى مصر وشاثعة بل وتعتبر احدى 
الطرق الأساسية خاصة فی بعض بلدان جوب وشرق آسيا کايران. 
والهند واليابان والصين قبل حرب الشحرير )٤۲( ٠‏ كما أن تعاطى 
الآفيون عن طريق التدخيل معروف فى بعض مناطق الولايات المتحدة 
الأمريكية الثى تننشر فيها الجالية الصينية (۷۸) ٠‏ 


ونعتبر طربقة التدخن كما يستفاد من تاريخ المشكلة فى الشعب 
الصينى أقل ضررا من تعاطی الأفيون عن طربق القن سواء کان خاما 
أو مستحضرا فی الشكل والمادة المعروفة پاسم المورفين * ویرجع ذلك 
الى التركيز فى المادة المخدرة فى المورفين » والى امتصاصها المباش 
وسريانها السريع فى الدم وتاثبرها الفعال على الجهاز العصبى المركزى ٠‏ 
كما بيعتبر التدخين أخف من القن لقدرة المدمن على التحكم والضبط > 
كما أن جزءا فن الادة المحروقة يضيع فى الهواء ٠‏ ويقال أن كشرا من 
المنعاطين فى الصين كانوا ينداولون المخدر تدخينا ليلة واحدة أسبوعيا › 
تماما كما يفعل الغربيون أو الأمريكيون بالنسبة لتعاطى الحمر ليلة الأحد 
من کل آسبوع ( ۸۰ ص ۱۷ ) وهذا پعنی آن تدخين الأفيون وفى جماعة . 
كما عرف فى الصين وغير الصين ٠‏ ليس له من الأثر الشديد فى خلق 
حالة الادمان كما هو الحال فى نعاطيه عن طربق القن آو البلع ٠‏ وعع 
ذلك فان امكانية حدوث حالة الادمان قائمة فى الالدين لأن الأمر بثوقف 
على التكوين السيكلوجى للشخصية بالاضافة الى فعالية المخدر ٠‏ 


1۸ 


وهناك طرق أخرى لتعاطى الأفيون وحى المعروفة فى مصر والتى تلجا 
اليها الأغلبية الساحقة من المدمنينل ٠‏ وهذه الطرق هى :ج 


٠ استحلاب المخدر تحت اللسان‎ - ١ 


۲ بلعه مباشرة بقليل من الماء مع تعاطى كوب من الشاى فى 
أعقابه ۰ 


۴ شربه مخلوطا مع الشاى أو القهوة ٠‏ 
٤‏ - غلیه فی ماء محل پالسکر ۰ 
ه _ خلطه ببعض أنواع المأكولات وخاصة المحلوى ٠‏ 


ويبدا المدمنون عادة. فى تعاطى الأفيون عن طريق الفم بأى طريقة من 
الطرق المدكورة وذلك طبقا للطريقة الشاثعة والمقبولة فى المجتمع الذى 
يعيش فيه المدمن لأنه قد يكون عن طريق الفم بلعا أو تدخينا » كما سبق 
أن بينا ۰ 


ولكن بتقدم حالة الادمان وما تنطوى عليه من ظاحرة الاحتمال 
6 وتبعا للبناء النفسى لامدمن ‏ فانه قد يحثاج الى زيادة مطردة 
من جرعته المخدرة لكى يحصل على نفس الآثار التى حصل عليها من 
جر عله البسيطة الأرلى غار أن هده الزيادة المضطردة للجرعة لنحقیق 
الاثر المطلوب تصبع أمرا مكلفا » كما تصبعح صعبة المنال بحكم اجراءات 
المكافحة ونشريعات الشحريم والعقاب _ ولذلك فمن الطبيعى أن يتحول 
بعض المدمئين من التعاطى عن طريق الفم الى التعاطى عن طريق الحقن وذلك 
لفعالية الكمية الصغرة من الملخدر فعالية كبارة عندما بؤخذ عن هذا 
الطريق ٠‏ 

وطربقة التعاطى لها تأثيرها على الاحساس باثار المخدر » أو بعبارة 
أخری لوضيح وابراز الآثار سنواء من ناحية سرعة حدوث الأثر أو عمق هذا 
الأثر على المدمن ٠‏ 

فالمخدر عن طريق الحقن يحدث تاره على نحو أسرع وأكثر فعالية 
ودواما منه عندما يؤخذ عن طريق الفم * كذلك فان حالة اللذة والنشوة 
الئى يشبهها المدمنون بالنشوة واللذة الجنسية يشعر بها المدمن على 


(ج) من داقع البحث اليدائي ومقابله االات ودراسة الباحث السابقة ٠‏ 


۱۹ 


لحور أوضصح فی حالة التعاطى بالحقن عن طريق الوريد بصفة 
خاصة ( ٠١‏ ص ٣١‏ س ٠ ) ٤١‏ 

ومن ناحية أخرى فان تعاطى المخدر عن طريق المحقن سواء فى الوريد 
أو نحت الجلد أو فى العضل فانها جميعا تسبب خراجات نظرا لعدم النظافة 
والتطهير الكافنى فی استخدام أدوات القن والتى کشارا ما تکون أدوات 
بدائية كالقطارات ٠‏ كذلك كشيرا ما يعانى المدمنون الذين يستخدمون الحقن 
عن طرق الوريد وذلك لعدم وجود أوردة صالحة للحقنلانها غالبا ما تصاب 
بالنصلب من كثرة استعمالها ومن كثرة ما تصاب به من الحراجات ٠‏ 
وتصبح المعاناة أشد لأن المدمن الذى يتعود على هذه الطريقة من التعاطى 
ببح من العسیر عايه أن بحةق غايته من المخدر عن آى طريق آخر ٠‏ 

والحلاصة أن طريقة نعاطى المخدر ترتبط بتأثره من حيث السرعة 
والشدة والاستمرار ٠‏ 

كما ترتبط الطريقة أيضا ببعض الاوضاع الاجتماعية من حيث القبول 
أو الرفض أو الاستهجان أو شيوع أفكار معينة حول بعض الطرق المختدلفة 
سبواء کانٹ ايجابية آو سليية 


أما عن مرات تعاطى الأفيون فهى تنوقف أولا على المدمن ومدى حأجته 
الى المخدر كما تنوقف من ناحية آخرى على امكانية الحصول عل المخدر ٠‏ 
. کیا ا الطريقة من ناحية ثالئة فى تحديد مرات التعاطى 

فالمدمنون المستعدون نفسيا والذين قوم المخدر بوظيفة أساسية فى 
اشسباع حاجاتهم النفسية پبعاطون المجدر بمعدلات کہ ر هن غیر هم ۰ ویدلا 
عل ذلك تعاطی إلافيون فی الصين. حيث کان البعض يدخلو نه ثلاث مرات 
فأکثر ` يميا والبعض الآخر مرة وميا وآخرون مرة اسسسسوعيا وغارهم 
پنناوله عل نحو مثقطع ( ۷٤‏ ص ٤‏ ) * وهذا المحال يشبه تماما تدان 
المحشیش فی مصر ۰ وهذا بعنی أنه حثى فى حالة تعاطى الأفيون - كمخدر 
سنب للادمان - يمكن أن يتعاطاه بعض الناس بالصورة التى بطلق عليها 
الشراب الاچتماعى Social Drik‏ * وهذا يعنى أيضا أن الث ركيب 
النفسى للشخصية له دور أساسى فى عملية الادمان ٠‏ 

. أما, عن إمكانية المصول على المخدر فهى الأخرى. تلعب دورا بالنسبة 
معدلاب التعاطى » غير نه لا كانت درجة الاعتماد الفسبيولوجى على الأفيرن 
كبيرة لذلك يضطر المدمنون الى بدائل عن الأفيون من المواد المخدرة الأخرى 
كالمحشيش والعقاقير المخدرة كالمهدئات بانواعها الى يمكن المحصول عليها 
من الصيدليات أو مخازن الادوية ( ۷١‏ ص ٠١‏ ) كما يحرص المامنون 


N 


على الأفيون على حيازة الجرعة الغالية على الأقل خشية الوقوع فى معاناة 
حالة الانقطاع دون توفر الجرعة المنقذة ٠‏ وفى هذا الصدد يقول المدمنون 
الذين درسهم الباحث نهم بالحأون آحیانا عندما لا پشوفر لديهم المخدر الى 
شراء أقراص طبية بيضاء اللون يشترونها من تجار المخدرات تسد الى 
درجة ما رغبتهم فى المخدر وان كانت لا تشسفی حاجتھم کما شعل الأفيون ٠‏ 
ويذكر آخرون أنهم يتعاطون أقراص السيكونال والبنزدرين ' 


أما عن طربقة التعاطى فهى كلما كانت مباشرة بالنسبة لامتصاص 
المادة المخدرة كلما أدت الى نشوء ظاهرة الاحتمال والاعتماد وبالتالى زيادة 
الحاجة الى المخدر مع اضطراد الزيادة فى كمينه ٠‏ أما عن طريق مرات 
التعاطى الى دلنا عليها البحث بالنسبة للمدمنيل المصريين من واقع تاريخ 
الادمان بالنسبة للحالات موضع البحث › وبالنسبة لا يقوله المدمنون عن 
غبرهم من المدمنين ؛ وما بقوله المخالطون لهم من غر المدمنين تبين أن مرات 
التعاطى تبداً متقطعة حوالى مرة كل أسبوع ولدى بعض الالات مرة كل 
اسبوعین ولکنهم ي ژکدون آنهم بعد مرور ثلائة أشهر على الأكثر لابد أن 
تصبح مرات التعاطى مرة على الأقل يوميا والأغلب أن يكون التعاطى 
مرٿین پومیا ۰ 


ولا كانت ظاهرة الاحتمال والاعتماد الفسيولوجى والسيكلوجى من 
آهم الظواهر المتعلقة بتعاطی الأفيون يصفة خاصة ٠‏ لذلك ذری آنه من 
ألضرورى التعرض لفهوم التعود والادمان بالنسبة لهذا المخدر وبيان الجانب 
السيكار جى و اميه فی هذه الظاهرة 3# 


طبيعة الادمان والتعود عل الأفيون : 

من الغريب أن بتردد حثى الآن فى أقوال النقاه والباحثين فى ميدان 
المخدرات أن فعل الاأفيون ومشستقاته على الكائن البشرى مايزال غير واضح 
آو مفهو.م تماما * وصح هذا الأمر آکثر غرابة اذا علمنا ‏ کہا سبق آن 
ذكرنا ‏ أن الأفيون قد عرف واستخدم بصغة عامة مند آلاف السني ؛ 
وآنه لم بحدث آن عرف فی مدل الأفیون أو مشستقانه دواء ماله فی فائدته 
الطبية أو فى شيوع آستخدامه بين الأطباء تطبيبا لكثير من الأمراض 
والآلام ٠‏ والأكثر غرابة من ذلك أن عقارا من العفاقر لم يلق ما لقيه 
الأفيون من الْحوث والتجارب والدراسسات فى المجالات التاريخية 
والفارماكوجية والفس-يولوجية والطبية والطب نفسية والسيكلوجية 
والقائوئية ٠‏ 


بالرغم من ذلك كله فان بعض الأسثلة فى محيط الادمان ما زالت بغر 


۲١ 


اجابة حاسمة ؛ وما زالت بعض مشکلاته دون الحل القاطع ' ٠‏ ومن ذلك ان 
الاسشثجابات الفسيولوجية والعصبية عل الانسان مازالت غامضة ٠‏ 
( ۱۰۲ ص ۳۱ 26 ۷:۰ ص ۰)۲٢‏ 


فحتى القرن السابع عشر كان ينظر للأفيون على آن له قوة سحرية 
أو الهية فى تخفيف الالم واثارة السرور وابعاد الانسان عن صراعات 
ومعاناة الوجود الانسانى حتى وصف بقاتل الالام وعقار اللذة (۲۸ ص ۹؟) 
والمرح ٭ هذا الوصف ۔ کما یذکر ماورروفوجل ہ ٹردد فی بعض الکتابات 
المحديشة عن المورفن بأنه دواء الإله اkناصض Gods owa medicine‏ 
مما پدلنا على أن آثار الأنيون ومشستفاته ما زال پکتنفها بعض الغموض ۰ 
وعلى العموم فانه مع بداية الطب الديث استخدم e‏ واعتمد عليه 
اعتمادا متزايدا كمسكن للآلام الشديدة مع تناقص استخدامه كدواء 
أو علاج لأمراض معينة » وما زالث تعتبر العقاقر الأفيو نية حتى الآن لا مثيل 
لھا فی باب المسکكنات ٠‏ وفى نفس الوقت عرف الادمان وراجح الى اسباپ 
مختلفة منذ عصور قديمة » كما عرفت أعراض الانقطاع عن المخدر لكل 
الذين نعاطوا الأئيون » ولكن علاقة هذه الأعراض بنعاطى الأفيون أو مثستقاته 
ما زالكت غير مفهومة تماما حتى وقتنا الحاضر ( ۸٤١‏ ص ۲١‏ »› 
۱۰ ص ٥٦۰‏ ) ۰ 


وخلال القرن الثامن عشر وحدی آواخر القرن الثاسع عشر کان پنظر 
الى المدمني على اعشیار آنهم ضسحا با لسمم بطیء وهنا لحد الشباسا 
وغموضا بين المرض ذاته وبين تصنيف أعراضه ٠‏ وبالرغم من تقدم علم 
الصسنيف الأعراض حدى الآن ننيجة لتقدم البحوث والدراسات الطبية 
فلازالت بعض جوانب فسيولوجية ادمان الأفيون مجهولة ٠‏ 


وحتى الربع الأول من القرن العشرين ظلت تضية الادمان مرضع 
جدل ومناقشة من حيث اعتبارها مرض أو مجرد رذيلة أخلاقية ٠‏ والاعتبار 
الثانى مازال ممتدا حتى الآن تنعكس آثاره فى معاملة المدمنين وفى اتجاهات 
الرأى العام وفى قوانيل وتشريعات العقاب ٠‏ 


ومع" بداية بحوث لورنس كولب ( ۹ ص ۸٩ - ۷١‏ ) بصفة خاصة . 
وفى مجال مهئة الطب بصفة عامة فی حوالی عام ۱۹۲١‏ بدا اعثبار مدمن 
الأفيون شخصا مريضا يأخذ طريقه عند كافة الباحثين فى هذا الميدان من 
الأطباء مع القول بان المامن ليس بالضرورة انسانا شريرا أو مجرما . 
هذا ا ا الأقانون لا يقول به الأطباء مع الفول پان المدمن ليس 
بالضرورة السانا شريزا أو مجرما » هذا بالرغم من تجاهل القانون طا قول 


YY 


به الأطباء ‏ واعتبار المامن مجرما وتوقيع العقوبات القاسية عليه باعتبارها 
العلاج الحاسم لمشكلته ٠‏ 


والتفكبر الحديث بالنسبة لطبيعة الادمان ؛ وباأرغم من وجود بعض 
الحلافات بکاد بتفق على نعريف الادمان أر بعبارة آدق على وصف حالة 
الادمان فى ضوء ما أسفرت عنه البحوث الفارماكولوجية والطب نفسية 
والملاحظة الاكلينيكية للمدمنين ٠‏ 


ويعثبر تعريف أو وصف حالة الادمان على المخدرات الذى وضعته 
لجنة المخدرات التابعة لهيثة الصحة العالمية )١١١(‏ هو آخر ما اتفق عليه 
بين الباحثين فى هذا الميدان ٠‏ 

ویفرق نعريف هذه اللجنة بين حالة الادمان على المخدر والتعود عليهء 
وتحدد لكل من المالتين خصائص معينة تتسم بها ٠‏ 


العریفه الادمان عل المخدرات : 
« ادمان المخدرات هو خالة لسمم دورية أو مزمنة › تلحق الضرر 
بالفرد والمجتمع وتننج من نكرار تعاطى عقار طبيعى أو مصنوع » ٠‏ 
وممیزات أو خصائص هذه المالة تتلخص فيما بى : 
١ت‏ رغبة غلارة أو حاجة ڦهر بة للاسستمرار فی تعاطی العقار 
والمصول عليه بإأية طريقة ٠‏ , 
۲ - ميل الى زيادة الجرعة المنعاطاة من العقار ٠‏ 
٣‏ ہ اعتماد نفسانی ( سیکلوجی ) وجسمانی بوجه عام على آثار 
العقار ٠‏ 
ج تأآثير ضار مؤذ للفرد والمجتمح ٠‏ 
ويدخل تعاطى الأفيون نحت هذا الوصف للادمان على اعشبار أن 
معظم حالاته تشسم أو . تخضع لهذ الصائص المذكورة ٠‏ ويقصد بالرغبة 
الغلابة أو. الحاجة القهرية ذلك الدافع القوى الذى يدفع. بالمدمن الى معاودة 
نعاطی المخدر ١الذى‏ اعتاد عليه ٠‏ ويقصد بالميل ١٠الى‏ ٠زيادة‏ الجرعة .المتعاطاة 
لناتصن :الي لسن البر عة بمن المخدر الى اعناد عليها المدمن فى فثرة من 
الزمن مما بدفعه الى زيادة الجرعة لتحقيق نفس التاثي e‏ * وهدذه 
الظاهرة عرف . بظاهرة الاحتمال ٠.‏ ا 2 : 
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أما عن الاعتيناد النفسى والجسمى فيقصد به حالة التغير النفسى 
والجسمى الناشئة عن التعاطى المنكرر والتى تفرض ضرورة الاستمرار فى 
التعاطى لتفادی ظهور تلك الحالة أو يسمى بأعراض ا!لامشناع ٠‏ وبعبارة 
آخری فان المتعاطى بعتمكد فسا وجسمیا عى المخدر بحيث اذا e‏ عن 
التعاطى لای سيب من الأسباب ظهرت عليه آعراض ەل معينة ب سكو 
واضحة فی الناحية البدنية ك لض طره لمعساودة التعاطى لازالة نلك 
الأعراض ° 

و رقصد بالتاثر الضار للغرد والماعة نوعان من الضرر أولهها الضرر 
البدنى المباشر الذى دبحدث لتيجة أسسوء استعمال المخدر و يعدا عن الاشراف 
الطبى » والثانى ما يضيب ٠‏ الشخصية من تدهور وما بخلفه لها من 
مشكلات على الآقل باعتبار أن تعاطى المخدر سلوك بحرمه القانون ٠‏ 


بهذا تكتمل الصورة الثى حددثها لجنة المخدراتالدولية لحالة الادمان 
والشائعة فى أغلب المراجع الى تناولت هذا الموضوع 


غار آنا یجب أن نضع فی اعتبارنا عدة نقاط هامة حثى لا يكون هذا 
التعريف تعسفيا بالنسبة لكل من تناول عقار! أو مادة لها هذه 0 
آو بعضها ۰ 


فالرغبة الغلابة أو الحاجة القهرية وهى أظهر خصائص الادمان ليست 
بالنسبة لكل عقار أو كل مادة دليلا على الادمان الموصوم المرتبم 
بالمخدرات ٠‏ فتعاطی القهوة أو الشاى آو السجاٹر أو حثی الطعام جمیعها 
لدی متعاطیها اتسبب حالة من الرغية الغلابة بدر جات متفاوتة ولكنها مم 
ذلك ليست من قبيل مواد الادمان ٠‏ 


و و ا ا ا رن ال ب ت 
للرغبة الغلابة أو الحاجة القهرية ليس شرطا ضروريا مهما كانت الرغبة 
ضرورية وقهرية ٠‏ صحيح أن كثيرا من حالات المدمنين يلجاون الى لوفير 
حاجتهم من المخدر بطرق غير مشروعة كالكذب والسرقة البسيطة والشزوير 
أو خيانة الأمانة » ولكن الكئر أيضا لا بلجا الى الجريمة وخاصة المقثرنة 
باستعمال العش أو الى آى نوع من السلوك المضاد للمجتمع لتحقيق ساجته 
من المخدر » وانما يقف امثال هؤلاء عند حد التعرض لأعراض الامشناع 
وأمراضه الشديدة القاسية ٠‏ ومن ثم فان التعريف يغفل الفروق الفردية 
بين المدمنيل من حيث التكوين السيكاوجى والمستوى الخلقى والثقافى 
والمكائة الاجتماعية مما يحول عند بعضهم واستخدام وسال آو طرق غار 
مشسروعة لاشباع حاجتهم الى المخدر ٠‏ وفى هذا الصدد يقول وجل ومورد 
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أن مدمنى الأفيون عندما يمتنع عنهم الملخدر يعانون معائاة شديدة من 
أعراض الامتناع الى الدرجة التى تعجزهم القيام بأى جريمة وخاصة العنيفة 
منها ۰ ( ۷٤‏ ف ۸) ۰ 


ويقول بعض المدمنين الذين درسهم الباحث بانهم عندما ستعصی 
عليهم الحصول على المخدر وتستبد بهم الرغبة فيه ويعانون من أعراض 
الامتناع يلجاون الى بداثل من العقاقير الطبية ( أقراص المهدثات ) الثى 
لباع فى الصيدليات أو مخازن الأدوية ويحصلون عليها عن طريق تجار 
المخدرات فى أغلب الأحيان ٠‏ وأن ثمنها أرخص بكشر من لمن الأفيون ٠‏ 
كما أنهم يكونون فى حالة من الالم والمعاناة المرضية التى تشر شفقة المحيطين 
بهم فيساندونهم بالمال الذى يمكنهم من المصول على ال جرعة المطلوبة من 
المخدر ء 

أما بالنسبة لمالة الاعتياد على المخدرات فتعريفها كما انفقت عليه 
اللجنة الدولية السابق ذكرها هو : 

« الاعثياد ( العادة ) على المخدرات هى حالة تنشاً من تكرار تعاطى 
عقار ( مخدر ) » ۰ 


وهذه الحالة ناضمن الخصائص الآنية : 
١‏ _ رغبة ولكنها ليست قهرية فى الاستمرار فى تعاطى المخدر 
من أجل الاحساس بالراحة والاننعاش التى يبعثها المخدر ' 
۲ ميل قليل ‏ وقد لا بوجد ‏ لزيادة الجرعة المتعاطاه من المخدر 
آو العقار ٠‏ 
۷ ب وجود اعشماد نفسانی ال حك ما على آثار المخدر ولكن لا وجود 
للاعتماد الجسمانى وبالتالى لا وجود لأعراض الامتناع عن 
لعاطيه ۰ 
E:‏ اذا وجد - ضار بالفرد أولا وثبل آی شیء ' 
تلك هى النفرقة بين الادمان والتعود كما وضعنها لجنة المخدرات 
التابعة لهيثة الصحة العالمية » وهى تفرقة تقوم أساسا على وصف حالة 
المتعاطى بغض النظر عن نوع الادة أو العقار المستخدم. سواء أكان مادة 
من المواد المعروفة والمحددة بالقوائيل أو كان خمرا ٠‏ 
وهنا يثور سؤال على جائب كبير من الأهمية' فى دراسة طبيسة 
تعاطی المخدرات وهو : 
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ما الذى يحدد حالة الادمان أو حالة التعود ؟ رالاجابة على هذا 
السؤال قد تقودنا الى اجابة على السؤال الأكشر ترددا وشمولا وهو لاذا 
يتعاطى بعض الناس المخدرات دون البعض الآخر ؟ ٠‏ 

هل یرجح الادمان أو التعود ال طبيعة المخدر لفشسه ام ای طبيعة 
المتعاطى وتكوينه الشخصى ؟ أم الى الائئين معا ؟ وما هى الأهمية النسبية 
لكل من هذين العاملن ؟ 

هذا السؤال يجعلا ننتبه الى ال جانب السيكلوجى فى ظاهرة تعاطى 
المخدرات أو المور » وهو الجانب الذى بدا بحظى بالعناية الكافية حئنى 
تی الدراسات الطسية والطب 'لفسية والفارماكولوجية « التى بدأٽ تیحدد 
طبيعة الادمان بشروط اللاثة هى : الاحدمال آي زيادة الجرعة ء والاعدماد 
الجسمانى » والاعتماد النضشى ( ٦١‏ ص ٦١ ٥۵6۸‏ ) ۰ 

صحیح أن العقاڈير المخدرة نخداف فی خصائص الفارماكولوجية عل 
الانسان » ولكنه من الصحيح أيضا أن الاستجابة هذه الحصائثص تختلف 
باختلاف الأفراد » كما تختلف تبعا للجرعة المخعاطاة ٠والطريقة‏ المستخدمة 
فى التعاطى ٠‏ 

وهناك عدة طواهر تبين لنا أهمية الجائب النفسى فى ظاهرة 
#العاطى : 

١‏ س مر فردان ‏ لأى سبب من الأسباب ‏ بخبرة تعاطى المخدر 
مرة أو أكثر ٠‏ ويستمر أحدهما فى التعاطى بينما يكف الآخر ولا يجد 
نفسه فى حاجة الى معاودة التخدير ٠‏ 

١ ٠‏ ان أغلبية المالات العادية السوية من المجموعات الضابطة فى 

دراسات مستشفى لكسنجتون بالولايات المحدة الحاصة بالاسسجابة 
للآفيرن ومشتقاته قدرت انها شعرت بالار غر سارة أو آم تشسعر باثار 
للمخدر على الاطلاق بالنسبة للحالة المزاجية وذلك نتيجة لتعاطى المجرعة 
الأولى ٠‏ أما الشعور بالسرور واللذة فقد قررته أثلية ضئيلة من هذه 
العينة من غر المدمنبن ٠‏ كما آن الحالات الى كررت تعاطى المخدر للمرة 
الفانية فلم يختلف لقريرها بالنسبة لآثار الجرعة الأول ٠‏ 


ومن هذا پقول الباحثون أنه لا يوجد دليل على آن مجرد تعاطی 
المخدر يزيد من قبوله لدى الشخص أو الرغبة فيه )٤١( ٠.‏ . 

۲ س وبالنسبة للمرضى باأمراض جسمية مزمنة. آو اضطرابات 
عصبية الذين يتناولون الأئيون ومشستقانه کعقار مسکن لالامهم * وجد آن 
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واحدا من كل للاتة قال پانه أصبعح سعیدا أو آصبح أكثر سعادة يعد 
تناوله جرعة من الهروين أو الأئيون ٠‏ 

ولكن لا كانت نفس هذه الشسسبة قد عبرت عن نفس حالة السرور 
بعد أن أعطيت مادة ليس لها أى ناث على أنها مادة أفيونية ١(‰ء‏ )ه1٣‏ 
فقد خلص الباحثون على أن المواد الأفيونية ليست بالضرورة مجلبة 
للسرور واللذة حتى بالنسبة للحالات التى تعانى من آلام الأمراض 
المزمنة ٤١ ( ٠‏ ص ۲٤۸‏ ) 


ومن دراسة لمرضى بعض العمليات الجزاحية .لعدد ٠٠١‏ حالة وجد 
أن ثلائة فقط من هؤلاء الذين لظهر عليهم حالة النشوة والمرح الفعلية 
Euphoria‏ بعد ناولهم لجرعة المخدر تخفيفا لآلام المرض ٠‏ بالاضافة 
الى أقليسسة منهم كانت لشسعر بالسرور والراحة لجرد التخفف من 
آلامهم ۰ ( ٤۰‏ ص ۲٤۸‏ ) 

٤‏ كذلك فى حالات استخدام المواد الأفيونية كعلاج أو عقار 
مسكن للآلام فى بعض الأآمراض - نجد أن بعض هذه المحالات پسامر فى 
تناول المخدر حى بعد أن يشفى تماما من مرضه وآلامه ٠‏ كما نجد 
البعض الآخر بالرغم من ناوله المخدر فترة طوياة تسكينا لالامه - لا يفكر 
فى اللمخدر بمجرد شفائه ۰ ( ۸٩‏ ص ۲ ) 

٥‏ واذا كان الاعتماد الجسمانى هو شرط أساسى فى ظاهرة الادمان 
كما هو واضح فى أغلب الكتابات عن تعاطى المخدرات فان عملية العلاج 
قصبح أمرا سهلا لا تحتاج الى أكثر من مجرد اخضاع المدمن الى فترة من 
الامشناع الاجبارى حثى نزول حالة الاعثماد ٠‏ ولكندا لجد آن المسأالة 
ليست مجرد اعنماد جسمانى وذلك لأن 'الحبرة العملية تدلنا على أن كثيزا 
من المدمدين يدخلون السجن ويقضنون به فنرات طويلة كفيلة بالقضاء على 
ظاهرة الاعتماد عندهم وكذلك المحال بالسسبة للحالات التى نداخل ٭صحات 
العلاج بالارج ٠‏ هؤلاء بخرجون من السجن أو المصحة بعد أن يظن انهم 
عو جوا وخلصوا من حالة الاعتماد على المخدر » ولكن أغلبهم مع ذلك 
يعودون الى المخدر فورا )۲١(‏ ؛ وبعضهم پبدو له متشوقا الى الدرجة الثى 
لا پستطيع فيها آن پنئظر بعضا من الوقت دون آن يحصل عل جرعده 
من المخدر » والى الدرجة التى يبدو فيها المدمن آنه استعاد كل متعله 
من تعاطى المخدر » لأن مغل هذه الفدرات الاجبارية من الامدداع - طالت 
آم قصرت ب قد لقوم ابوظيفة تجديك الإرثباط 'بالمخدر 'والاعنماد: عليه 
وذلك فى الحالاث الى لا ی | a E‏ 
احلاص ۰ ( ۰۸٩‏ ۸۷ ) ۰ 
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وهنا يبدو لنا أن الاعتماد السيكلوجى أكثر فعالية فى الموقف لان 
التوازن الفسيولوجى قد عاد الى الجسم لتيجة للغترة الطويلة من الامتداع ¿ 
أما التوازن النفسى فلا يزال مضطربا مختلا لأن جذوره مازالت قاثمة 
لم تحل ۰ ومن ثم تظل اللهغة على المخدر قائمة ويعود المدمن للمخدر 
عند أول فرصة سانحة وأى طرف مشر ٠‏ 


ويؤيد ذلك حالات انتکاس المدمنيل وعودتهم الى المخدر والتخدير 
بعد فترات طويلة من الانقطاع والعلاج الثام داخل المصحات وذلك لمجرد 
مواجهنهم للافات شخصية مع غارهم » أو لشعورهم باهانة آو اساءة » 
و عندما يدخلون فى عمل جديد او يقابلون امرأة او يتزوجون او غير 
ذلك من مشکلات الیاة ومواقفها ۰ 

ويحدث ذلك لأن العلاج أو مجرد الابتعاد عن المخدر ينصب اساسا 
عل علاج الناحية الفسيولوجية من طاهرة الادمان مع الغغفال الناحية 
السيكلوجية أو عدم اعطاتها الاحتمام الكافى 


وفى هذا الصدد نشر الى ما يذكره بحث روبرت برازر وهو أحد 
المعالجبن والباحثين فى هذا الميدان بالولايات المنحدة ‏ من أن حوالى /۷١‏ 
من حالات مستشفى لكسنجتون المنقدمين تلقائيا للعلاج ‏ يخرجون من 
المسنشفى دون أن يتم علاجهم نھاٹیا ۰ وأن حوالی ۲٦‏ من سالات 
المستشفى الذين دخلوه من بوم الشائه عادوا اليه بعد انتهاء علاجهم مرن 
فأكثر ٠‏ كما يشير الى دراسة تقويمية لبر نامج علاج المستشفى أجريت عل 
٥‏ حالة انتهى علاجهم بالمستشغى وخرجوا فى النصف الأول من عام 
٥‏ --_ نقول بان ثلاثين فى الماثة فقط من هؤلاء هم الذين واصلوا اتمام 
العلاج بعد خروجهم والباقى اننكسوا وعادوا الى تعاطى المخدر ٠‏ ونفس 
النتيجة كشفت عنها الدراسة لعدد آخر من المدمنات ٠‏ 


ويعلن روبرت روزر على ذلك بان برامج العلاج پدبغى أن بهتم 
فيه بالشخصية الفردية لكل مدمن » فان كدرا من الالات تحتاج الى 
العلاج النفسى » كما أن المدمن بعد خروجه من المستشفى يبدو فى 
حاجة الى اعادة انكوينه وتأهيله فى لواحى عديدة من حياله الاجثماعية 
والأاسرية ( ۸٩‏ ص ٠ ) ١٤ ۱۰١‏ 

هكذا يتبين لا من وراء هذه الاشارات والظواهر أن طبيعة اللهفة 
على المخدر والرغبة فى زيادة الكمية وحدى الأعراض الفسيولوجية المارقبة 
عن الانقطاع ليست قائمة فيحسب على التغيرات الفسيولوجية الثى بحدثها 
المخدر وانما الحاجة اللفسية للمخدر والشخدير هى الأخرى دافع اساسی 
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فى ظاهرة الادمان ٠‏ وبعبارة آخرى فان الاشتياق واللهفة ننضمن شيا 
أيعد من مجرد ازالة النوترات البدنية أو مجرد الشعرر بتحقيق ما كان 
يجب تحقيقه ٠‏ انها تتضمن طلب الاشباع كخبرة نفسية ذاتية وشيدنا 
خاصا ۰ 


ان المدمن المقيقى لا يرضيه مجرد الحصول على جرعته من المخدر التى 
قمنع أعراض الانقطاع ولكنه يكون مشسوقا وملهوفا لبرة النشوة واللذة 
التى يستشعرها من التخدير ولهذا ولكون التخدير علاجا سطحيا زائغا 
لمشسكلته النفسية > نجد طاهرة .الشناقص فى كفاية المخدر لتحقيق الشعور 
باللذة والنشوة ومن ثم بلجا الى زيادة الجرعة المعتادة ٠‏ فالأصل والحقيقة 
الهامة فی ظاهرة الادمان ھی ا قول ساندر رادر ‏ تحقیق 
النشوة والسرور عن طرق المخدر أو بعبارة أخرى التخفف من حالة 
الاكتئاب التى يعانيها المدمن وليس مجرد ازالة التوثرات الفسيولوجية 
الناشثة عن نالرات المخدر ٠‏ 


وهکذا يبدو لنا أن ال جوهر الأصلى للصورة الثى تقوم عليها ظاهرة 
الادمان هو ما بحدثه المخدر من لغار فى صورة الذات وتكوين الأنا لدى 
المدمن وما پتصل بها من اهثمامات ۰ 


فصورة الذات لدى المدمن - فى التخدير - صورة جميلة قوية 
مرضية » والأنا يحقق اعتباره لذاته على أعلى مستوى » ولكن هذه الطريقة 
تتضمن تحولا فى أسلوب حياة الفرد من النظام الواقعى للأنا الى النظام 
التخديرى التخيل * ومن ٿم تصبح الحاجة الى المخدر مسألة حامة وحيوية 
وضرورية » كما تصبح اللهفة عليه شديدة وعتيقة » وبغيابه تعود طلورة' 
الذات والأنا الضثيلة الى الظهور مما يفزع المدمن ويوقعه فى براثن الالم 
والاكتشاب والتوثر والقلق المصحوب بتغرات. فسيولوجية بعضها ناشىء 
من هذه الحالة النفسية وبعضها الآخر ناشىء من عدم الدوازن الفسيولوجى 
لانقطاع المخدر » فيفزع من جديد الى تعاطى المخدر ٠‏ 


ويشار لدد سمث فى بحله عن الأفيون الى أن هذا المخدر قد. 
اسشخدم فى الانيا كعلاج لبعض حالات الجنون الدورى والاكسثاب لفتزات 
طويلة » ومع ذلك لم يحدث أن أدمن واحد من هؤلاء الذها نيين عل المخدر, 
بالرغم من التعاطى المتكرر للأفيون ٠‏ وبالمئل يشير الى بعض حالات 
الأطفال فى سن يقل عن العاشرة ممن أدمنوا المخدر من خلال العلاج الطبى ء 
وەح ذلك نان آغلبهم م يقح فی الادمان عندما بلغسوا الرشهل .بعد 
ذلك ( ۸١‏ ص ٨#‏ ) ويدلنا ذلك على آن هداك عوامل أخرى أكثر .من 
مجر د العامل الفارما كو لو جى الئى ثقرر مصيبر الفرد. بالنسبة للإدقان؛ ٠‏ 


۴ 


> ميا سبق پتبی لا إن الأفيون وغيره .من المخدرات ۷ تتضمن 
بالضرورة المطلقة خصائص معينة تستعبد بها من يتعاطاها ٠‏ 
ان حطر الادمان عل الأفیونٰ یکمن اساسا كما يقول تشين - فى, 
الشخص نلفسه وليس فى المخدر ۰ ( ٤١‏ ص ٤۸‏ ) 
ولکنه ډالرغم من هذه الحقائو ثتى والظاهرات المحارة فى طبيعة الادمان › 
ولان کشرا من مشسکلاته الفسيولوجية مازالت غامضة لم نحل ٠‏ ولأن له 
من الآثار الفسيولوجية ما بضر بالصحة العامة » لذلك ينبخى ألا بكرن 
سهل النداول حتى لا يقع المستعدون للاڊمان ‏ فريسة له ۰ 


الآثار البدنية والنقسية لتعاطی .الأفيون. : 
الآثار الك نب سه : 


بنبغى أن نير مذ البداية .أن آثار الأفيون المختلفة سواء أكانت 
بدلية آم لفسية أم اجثماعية . جميعها كما تقول أغلب الدراسات 
والبحوث ليست واحدة وقاطعة وبدرجة واحدة عبد كافة المتعاطين ٠‏ ,وفى. 
ذلك تقول مارى نسراندر أن ال#جارب على الأنماط 'المختلفة من الشخصيات 
أثبتت اختلافا واضحا فى .تاثير الجرعة.الأولى من الأفيون ومشتقانه كما 
أثبنث الفاقا تاما عند بعض المدمدين ۸١ ( ٠‏ ص ٤١‏ ) 


كذلك فان تارات الأفيون المختلفة تتؤقف على نوع الجوهر الفعال 
فى المخدر وعلى _كميته وعلى طريقة تعاطيه ٠‏ 


وعلى ذلك فان الاستجابة الأولى للمخدر تختلف بين الشخص العادى 
والشخص المسععد للاده‌ان والتى لترادرح بين عدم الاستجابة نهائيا 
آو اسشجابات مؤلة عند العاديين وبين الشعور باستجابات عديدة كاملة 
لدى المستعدين ٠‏ ففى المالة الأولى غالبا ما تكون الاستجابة سلبية » 
وعدم استساغة طعم الأفيون مع الشعور بالدوار الا اذا كان تعاطى المخدر 
بقصد تسكين الألم » وهنا يشعر غير المستعد بالراحة نتيجة للتخفف من 
الألم ولكن هذه الراحة ليست على أية حال من قبيل الشعور باللذة والنشوة 
تلك الثى يشعر بها المستعد للادمان ٠‏ 

وحنى فى الألات التى يحدث فيها الادمان على المخدر عند غر 
المستعدين فانه یکون پسہب ثفادی الام مزمنة بعالیها المدەن أو يسيب 
تفادی أعراضِ الانقطاع الفسسيولوجية ولیس بسسبیبب اللذة والنشوة 
الايجابية التى بشعر. المستعد للادمان ٠‏ وحؤلاء کما پقول مأورر وغاره 


Ra 


من المعالجين يكونون داثما متعاونين فى علاج أعراض الانتقطاع ونادرا 
ما پننکسون ( ۸۰ ص ٤‏ : ۰" ص ٥۵۸‏ ) ۰ 
أا بالنسية للمستعدين للادمان فانهم يستجيبون للجرعة الأرل 
بشعور واحساس شديد باللذة سواء أکانت هذه الخحبرة الأرلى من خلال 
مرض معين يعانون منه أو نتيجة للخبرة والتجربة الشخصية مع الأصحاب 
أو عن طريق الصدفة ٠‏ وهم يسنجيبون هذه الاستجابة اللذيذة حتى مع 
ما بصاحبها من تارات فسيولوحية مؤلة للمخدر کالدوار والغثيان . 
١ (‏ ص ٦٤ ٥٥۸‏ ) ۰ 
ومع مالاحظة هذه الفروق الفرعية يبن المنعاطن »> وهى أساسية فی 
تحديد طبيعة الادمان » والنفرقة بين شخصيات المتعماطين وفى التدبؤ 
بالادمان وفى علاجه بعد ذلك . فان تأثر المخدر فى الجرعة الأولى يشملل 
الناثرات الآئية : ( ٦٥‏ ص ٠٦٤ ٥٥۸‏ ) 
شعور ورغبة فى الغثيان 
جخ القىء 
اصغرار بالوجه 
س العرق 
أكلان باللسم 
احتقان أو احمرار بال ملتحمة وضيق الحدقة 
د درجة بسيطة من ارانخاء المفون مع نقصان فى حركنها ٠‏ 
أما اضطراب المركة أو اضطراب الكلام فهو غير ملحوظ ٠‏ 
الدوار 
س الشعاس والرغبة فی اللوم 
لوم عميق پخلو من الأحلام غالبا ٠‏ 
وفيما يلل نعرض لاثار الأفيون ومشنقاته على الجسم .وأجهزثه المختلفة 
كما هى معروفة فى التراث العلمى معتمدين فى ذلك على ما جاء بكتاب 
تیری وبللیئز باعتباره أحد المراجع الأساسية الثى يرجع اليها فى هذا 
الصدد وان کان صدوره قد مضی عليه آکثر من ثلاثین عاما كما اعتمدنا 
على غيره مما جاء فى المراجع المختلغة التى درست موضوع ادمان الأفيون 
و بخاصة محلة هيئة الأمم النحدة للمخدرات ولشرات و بحوٹ ودراسات 
مركز بحوث المخدراث التابع للمستشفى لكسنجتون بالولايات المتحدة 
الأمريكية ٠ )١۱١۷ ٠٠١ ( ٠‏ 


1 


مع ملاحظة آن الآثار المختلفة النى نعرضهها تثفاوت فى الشدة 

والدرجة وتواتر الأعراض تبعا لعوامل كثيرة منها : 

الاستعداد والقابلية للادمان 

كمية المخدر المآخوذة 

.- طريقة تعاطيه 

مدة الإدمان 

مناعة المدمن ومقدار تحمله للسموم الناتجة عن المخدر . 

ب سن المدمن ٠‏ 

-. حالثه الصحية قبل الادمان ٠‏ 

حالة الملامن الاجتماعية والمادية ٠‏ 


تأر الأفيون على الم والمجموع العصبى : 

لما كان التاثير العام للأفيون هو التقليل من الدشاط الفسيولوجى 
ونشاط الكائن الحى بوجه عام فان نأثراته الأساسية تنضمن انهباط الجهاز 
العصبى الم ركزى فيما عدا حاستى السمع والشم اللتان لا انآثران كما 
ثقول ماری نسو ندار ۰ ومع ذلك فان الانهياطل بشل جمیع نواحی المح 
والمجموع العصبى حتى المبل الشوكى ( ۸١‏ ص ٠ ) ٤۸‏ 

» ومن تأثيراته فى هذا المىضع تغير الخلايا العقدية بشكل ثابث وخاص‎ ٠ 
فالمادة الحية ( البروتوبلازم .) تنتفخ وتتعكر ویصیبھا انحلال حبیبی › كما‎ 
٠ تنعدم النواة فى بعض الاأحيان‎ 

کہا تجدث تغيرات دورية فى أوعية المخ من حيث الاحتقان والزيادة 
مى خلايا الأوعية نتيجة انسداد المجرى ٠‏ كذلك يحدث رشح مسل متجمد 
فی المادة الرمادية بقطع الاتصال دين الحلاپا و بین الخلية وفروعها » لدوب 
في البصلة المخية الأم المنون » ونقص فى الادة الملونة فى المجمسوع 
العصبى : النخاع الش وکیى والمخ والنخاع المستطيل ٠‏ 

ويذكر طبيب أول سجن مصر فى كتابه عن المخدراث الذى ألفه 
عام ۱۹۲۰ ( ۲٤‏ ص ۲١‏ ) أله ثبت له من نشريع جثث المدمنين آن نسبة 
الاصابة باحتقان المخ تبلغ 4١١‏ بينما هى /٠‏ بين غير المدمنين » كما وجد 
أن .النزيف المخى ١او‏ الجإالطة .الدموية تسستها ١ : ١‏ بي المدمنين وغ 
المدمنين ٠‏ 


فا 


ومن التأثيرات الانهباطية للمخدر على الجهاز العصبى الركزى نجد 
ظاهرة انخفاض الشعور بالالم » وهى ظاهرة ملحوظة منذ عرف تعاطى 
الأفيون الا أن تفسيرها الفسسيولوجى لازال غامضا حتى الآن » فمكان 
الاحساس بالألم من المخ الذى ينصب عليه فعل المخدر الانهباطى غير معروف 
ويظن أن الفصوص البهية بالدماغ هى موضع هذا التاثر ٠‏ 

وهناك من البحوث والدراسات التجريبية ما يقول بأن الاحساس 
بالالم ليس مجرد مسالة فسيولوجية وانمسا هو يرتبط بالحالة 
النفسية للمدمن ومدى توقعه للألم وبتسكوينه النفسى عامة من ناحية 
آخری ۰ ( ۸۰ ص ٦۲ ۰ ٤۹‏ ص ۱۲ ۱۹) 

ومن بعض الدراسات عل ح ركة المج والتيارات العصبية بالدماغ 
يواسطة جهاز رسم المج EB. E. G.‏ وجد أن حذه المركة تقل لدى المدمتين 
عنها عند العاديين من غير المدمنين ٠‏ كما وجد أحد الباحثين بمستشغى 
لكسنجتون بأمريكا آن تغيرات رسم المخ على الكلام بعد حقنهم بالمورفين 
تشبه ما يحدث لدى الانسان فى حالة النوم العميق ٠‏ وهو ما يژيد وجود 
التأثر المهبط للأفيرن على الجهاز العصبى المر كزى بغض النظر عن مكان هذا 
الثأثر الذى لم بعرف بعد على وجه الدقة ٤ ٠‏ 

ومن التأثرات الكافة الانهباطية أيضا على الجهاز العصبى المركزى 
ما بلاحظ من شعور المدمن بالشبع والامنسلاء وكذلك شعوره بالشبع 
الجنسى ٠‏ هاتان الظامرتان تعزيان من وجهة النظر الفارماكولوجية 
الفسيولوجية الى التأثر الانهباطى للأفيون ومشتقاته ۰ وان کنا لا نجد 
لھا تفسيرا فى هذا المجال أو أى اشارة للميكانزما الفسيولوجية المتعلقة 
بها ٠‏ كذلك نجد من تاثرات المخدرة الانهباطية آنه يبطىء من حركة التنفس 
ومعدل النبض » ويقلل من درجة حرارة الجسم وضغط الدم » كما يقلل من 
| الدافع نحو الحركة البدنية ٠‏ ويحدث ذلك حتى قبل نمو ظاهرة الاحتمال 
لدی المدمن ( 1۰ ص ٠۵۹‏ ) - 

ومن هذه التاثرات الانهباطية المختلفة يبدو لنا بوضوح ما يتعارض 
فسيولوجيا مع القول بأآن الأفيون منشط ومنبه ومساعد على تحمل العمل 
والمشقة بالرغم مما يقرره المدمنون انفسهم فى هذا الصدد ٠‏ فالنشاط الذى 
بحدث لدى المدمنين لابد آن بيرجع الى عوامل وآسباب آخرى فير 
فارماکولوجیة آو فسیولوجیة ۔ ھی ۔ کما منناقشها فی موضع آخر _ 
التغير السيكلوجى الذى بحدث للمدمن فى حالة التخدير › وال عودة 
التوازن الكيميائى الفسيولوجى للجسم واختفاء أعراض الانقطاع ‏ باعادة 
الخد ير -- وهى الأعراض التى تعوق بدرجة حادة آى نشاط للكائن ٠‏ 


تعاطي الأفيون A‏ 


ناث الاقيون على الكبد : 
یقول تری ویللینز ویژیده فى ذلك نتائج الدراسات المديثة آن الكبد 
أشد التاثر لسموم المخدرات وآنه أقل أعضاء الجسم تعودا على المخدرات 
والكحول ٠‏ ومن آثار التعاطى المزمن يحدت ما ياتى : 
- تشحم دهنى حول المجموعة البوابية 
انحلال فى خلايا الكد 
- زيادة السكر فى الكبد 
س لیف فی اللایا بعد انحلالها 
- ظهور خراجات فی الکبد 
انحلال خلايا الأوعية الشعرية التى بين المقاطعات 
وأكثر الايا تلفا هى المختصة بمقاومة السموم ٠‏ 
ونتيجة لذلك كله يقل عمل الكبد آثناء.الادمان ويقل نشاطها فى 
افراز السموم ٠‏ 


اثر المخدر عل المعدة والامعاء والطحال والبنكرباس : 

تقل الافرازات والعصاثر المعدية والمعسوية ء كما انقل حركة المعدة ' 
وتتقلص وتنكمش عضلاتها الناعمة ونتيجة لذلك تقل .الشهية لدى المدمدن 
كما يحدث الامساك المزمن ٠‏ وهذا يفسر تعاطى الأفيون كعلاج للاسهال 
فى التطبيب الشعبى ٠‏ 

اما بالدسبة للطحال والبنکر یاس فان تغراته غر ثابعة غبر آنه قد 
لوحظ أن نسبة ا۔حثقان الطحال عند المامنين أعلى منها عند غير المدمئين » 
كما لوحظ ارتفاع نسبة السكر بالدم فى حالة الانقطاع مما يوحى بوجود 
علاقة بين التخدير بالافيون ووظيفة البنكرياس ٠‏ 


الكل : 
وجد آنه فى حالات الادمان المزمن تعاثر خلايا الكل ډالسموم فتصبح 
غير قادرة على آداء عملها ومن هنا ينشا امتصاص ثان للافرازات السامة 


2 على المضدر الأصلى ٠‏ 


لافیون EE‏ تالر سىء على المحالة من خلال مرکزعا 


i 


اثر المخدر على عضلة القلب غالبا غير مباشر » فهو يؤثر على المراكز 
العصبية المحركة للأوعية تأثيرا انهباطيا ٠.‏ كما يؤثر من ناحية أخرى علي 
تغذية القلب عن طريق نقص التغذية العامة للجسم ٠‏ 


الرنتان والشعب : 


ان مدمنى المخدرات من أكثر المرضى قابلية للأمراض الصدرية لتاثر 
المخدر السىء على م رکز التنفس والدورة الدموبة والتغذية العامة للجسم . 
وخطر المخدر برجع اساسا الى المراكز العصبية للتنفس بالخ ٠‏ 


وتدل الاحصاءات المرضية للجهاز التنضسى على أن الاحتقان الرئوى 
والالنهابات الرئوية والنزلات الشعبية والدرن الرثوى ‏ أكثر انتشارا 
بدرجة ملحوظة بين المامتين عنها بين غير المدمنين ( ٤۷ف‏ ٣ء ۲٤:‏ 
ص ۲٦‏ ب ۲۷ ) ° 


اهاز التناسلل والدافع الجشسى : 

تكاد تتفق أغلب الدراسات والكتابات والملاحظات الاكلينيكية على 
حةالق معينة بالنسبة لعلاقة الأفيون بالجهاز التناسلل والرغبة والدافع 
الجنسى نلخصها فيما يل : 


قول ماری نیسواندر آنه ٻالرغم من آن میکانزم عمل 
الأئيون على أجهزة الاخصاب غير معروف بالضبط ١‏ الا أن. 
كافة المادة العلمية فى هذا الصدد تفصح عن خرافة صلة 
الأفيون ومشتقاته الايجابية بالناحية الجنسية للائسان ٠‏ - 
فالادلة كافية على أن هذا المخدر بقلل من الشهية أو الرغبة 

الجدسية ٠‏ وأآن صعوبات جنسية تحدث للزوجيل عندما 
يقع أحدهما فى الادمان » التى ترجع الى لقص الاهتمام 
بالعملية الجنسية حتى بعد آن يكف المدمن عن تعاطى 
المخدر ٠‏ وتضرب مثلا لذلك بالمدمدين الذين يخرجون من 
السجن بعد فثرة عقوبة طويلة ويساأالون عما اذا كانوا 
سيقضون ليلثهم مع زوجاتهم أو سيحاولون الحصول على 
جرعة من الخدر ‏ فانه دون تردد بفضالون الالة 
الثانية ( ۸١‏ ص 4١ ٤١‏ ) ° 


o 


- ان تأثير المخدر بصفة أساسية هو تأثير انهباطى على 
المجموع العصبی کله کما سبق آن بينا » ومن ثم فلابد آن 
تتآثر المحيوية الجنسية تبعا لذلك وفى هذا يول ازيل 
وهوايت أن تغبرات واضحة تحدث فى النشاط الجنسى 
خلال الادمان أبرزها النقص فى الطاقة اللبيدنية وانخفاض 
معدل الاتصال الجنسى ونقص فى افرازات الغدد الجنسية ٠‏ 
وفى النساء يقل أو يكاد يتوقف الطمث ويضعف المبيض 
أويندر الحمل ( ٦١‏ ص 0٦۰١‏ ) ° 


وهن واقع مقابلة االات النى درسها المژلف وفحص تاریخ حباتها 
ومن واقع نتاثج اختبار الذات الذى سنعرض لنتاثجه فى الفصل القادم 
اتضع للباحث النتائج التالية : 
ضعيف للغاية لدى الأغلبية الساحقة للحالات ٠‏ 


۲ ان الاتصال الجنسى قليل ونادر ومعدوم عند آغلب الحالات ٠‏ 


۳ ان بعض الحالات ممن تزيد أعسارهم عن الأربعين كثيرا ما يتم 
اتصريفهم للطاقة الجنسية عن طريق الأحلام ( الاحثلام ) ٠‏ 


٠ ب ان بعضهم يعانى من عنة جزئية أو كلية‎ ٤ 


٥ه‏ ان فكرتهم عن انفسهم بالنسبة للجنس آنهم آقل من 
العاديين ٠‏ 


هما تقدم لنا حقيقة أصبحت واضحة كل الوضوح تتلخص فى أن 
النشاط الجنسى يصيبه الانهباط والحمول والتدهور فى حالة تعاطى الأفيون 
ومشتقانه . 


غير أن السؤال الهام فى هذا الصدد وهو ما لم تحسمه وثوضحه 
الدراسات والتجارب الفارماكولوجية والفسيولوجية ‏ هو ما اذا كان هذا 
الهبوط فی الحيوبة والدافع الجنس يرجح اساسا الى تاثر المخدر وفعله 
الفارماكولوجى على أجهزة التناسل وغدده › آم أن الانهباط اللبيدى وعدم 
الرغبة فى الجنس وعدم الاحتمام بممارسته بل والهروب منه ترجع الى 
ددافع نفسوية وت ركيب سيكلوجى معين والمخدر فى هذه الحالة يحقق 
رغبات هذا الد ركيب النفسى بما له من تأثير انهباطى على النشاط 
الفسيولوجى العام للكاثن " 


يبدو آن الوجه الثانى للمشكلة هو الأصح ٠‏ ويؤيد ذلك ما يقوله 
الطبيب النفسى ابراهام ويكلر عثدما يقول فى أحد بحوثه العديادة عن 
الأفيون ما نصه : « ان اختيار نوع معين من المخدر أو مجموعة معيئة من 
المخدرات يمكن تفسيره على أساس افتراض أن المخدر تبعا لطبيعته يعمل 
على تسهيل أو اعاقة نماذج خاصة من السلوك الثى تعتبر مقبولة من 
المتعاطى نفسه ٠١۷ ( ٠‏ ص ٥٩۸‏ ) 

ومعنى ذلك أن شخصية المدمن التى تعانى من السلبية وكبت العدوان 
و تحنب التعبير على نحو خارجی ایجابی . تختار نوع المخدر الذى يشبعم 1 
ويحقق هذا الت ركيب السيكلوجى ٠‏ 

ومعنى ذلك أيضا أن التكوين النفسى للشخصية يقوم بالدور الأساسى. 
فى ظاهرة الادمان كلها من حيث اختيار نوع المخدر › والاستجابة لتأثراته» 
ودرجة الاستجابة ونوع الأعرزاض ومدى التعلق به والادمان عليه ٠‏ 


الآثار اللفسية والعقلية والاجتماعية للافيون : 


مع ملاحظة الفروق الفردية ومع ملاحظة العوامل المختلفة التى تتدخل 
فى تحديد آثار آى ظاهرة فسيولوجية أو نفسية أو اجتماعية » وخاصة 
اذا كانت الظاحرة مزيجا فى طبيعتها بين هذا وذاك ٠‏ مع ملاحظة هذا كله 
فان كافة الدراسات فى ميدان المخدرات وكافة البحوث التجريبية 
والملاحظات الاكلينيكية تكاد تنفق على وجود آثار معينة يحدثها التخدير 
بالأفيون ومشستقاته بالنسبة للمستعدين للادمان بصفة خاصة ٠‏ 


وتتلخص هذه الآثار فيما بى : 


١‏ شعور قوى وعميق بالسرور والنشوة حثى مع وجود بعض المتاعب 
الفسيولوجية كالدوار والغثيان ٠‏ 

۲ شعور بالراحة والاسترخاء وعدم الرغبة فى القيام بأى عمل ٠‏ ويقال 
فى هذا الصدد أن الصينيين عندما كانوا يدخنسون الافيون كانوا 
بستعدون فى جلسة التعاطى بکل م پحتاجو نه اليه من آدوات 
وحاجاٽت توضع فى متناول آيديهم حتى لا يضطرون الى التحرك من 
أماکنهم ۰ 

کے مشساعر بدنية لذيذة تعم الجسم بصفة عامة وتتركز فى النصف الأسفل 
منه خاصة ‏ ويشبه المدمنون هذه المشاعر بالمشاعر الجدسية اللاذة . 


۷ 


ويقول بعض المدمنين أنها تصلل الى حالة الشعور ببلوغ القمة 
الجدسية ۶ 

٠ اخثفاء الشعور بالتعب والاعياء‎ ٤ 

1 السلوك الظاهرى للمدمن فى حالة الشخدرر بکاد لا تخر ¢ ویستطیم 
أن پمارس عمله عل نحو عادی ۰ وآحیانا فرق حالة عدم التخدير 
أى اللهفة عليه ٠‏ 

وهذا هو ما يفسر لنا قول المدمنيل نهم فى حالة القعاطى يكونون 

آکثر نساطا وأكثر قدرة على تحمل العمل والمساق ٠‏ فالمقارنة هنا 
جارية بين حالة اللهفة مع ما يصاحبها من أعراض الانقطاع 
الفسيولوجية والنفسية التى تعوق الحيوية والنشاط وبين حالة 
التخدير التى يعود فيها للجسم توازنه النفسى الفسيولوجى ٠‏ 


ومح ذلك فان التجارب التى بجربها المعهد القومى للصحة العقلية 
فی مستشفی .لکسنجتون بالولایات المتحدة تقول بان الماعاطبن 
یبدون غیر مکترثین آو مهتمین بای نشاط ويقضون معظم اوقاتهم 
ئیاما آو مسترخیل فی مخادعهم ۰ ( ۸٥‏ ص ٤ ٣‏ ) وهم لا يؤدون 
عملهم الا تحت ضغط الالتزام الاجتماعى واللقى والاجة الى النقود 
لعوفير المخدر وتغطية النفقات والالتزامات المادية الضرورية ٠‏ 

٦‏ - عندما يؤدون آعمالهم آو آی عمل يوکل اليهم - يؤدونه على تحسو 
أبطا من الأداء العادى للشخص المنوسط ٠ء‏ وبعبارة آخرى فان زمن 
الرجع عندهم علي منه فى الحالات العادية ٠‏ 

- ۷ - يعيش المدمن تحت تاثير التخدير معظم وقته فى حالة تخيلات تقسم 
بطابع سعید مریح وجمیل » كما تتضمن القدرة والفعالية والايجابية 
وحل الكثار من مشكلات المدمن ٠‏ 

۸ يشعر المدمن بحالة من الصفاء العقلى . حالة تخلو من القلق والتوثر 
أو الانشغال بای موضوع * 

E‏ ثقل حساسية المدەن للمشرات الخارجية ان درجة کبارة 4 وهده الفسر 
زيادة ژمن الرجع تحٽٹ تار التخدير ٠‏ 


وتقول مارى ليسواندر فى هذا الصدد ان الاستجابات 
الانفعالية للمدمن تنظهر مكفوفة الى درجة كبيرة ويبدى المدمن فى حالة 
عدم اکتراث »> ولندو مشساعره وانفعالاته سطحية للذابة حثی عندما 


۲۸ 


یحکی هو نفسه عن مشګکلاته کفقدانه لزوجته وآولاده پبسپب 
ادمانه - تلك التى تير الانفعالبل وقد تشر البكاء بالنسبة للاشخص 
العادی ( ٩۰‏ ص ٠ ) ٥۹‏ 


٠١‏ بالنسبة لمستوى ذكاء المدمنينفى الحالة العادية وحالة التخدير تبن 
عدم وجود فروق جوهرية بين الحالتين ٠‏ ودرجات ذكائهم لا تختلف 
فى نوزيعها عن درجات غر المدمنين ٠‏ كما أن اختباراث الأداء العملية 
والمهارات بين عدم وجود فروق فى الالتين بينهم وبين غير المدمنين 
بالرغم من آن أغلبهم ينتهون الى حياة عاطلة غير منتجة ٠‏ 
( ۸ ص ۲۰۳ ۰ ۳۷۰ ص ۱۷۵ ٩‏ ) 

-١‏ اما بالنسبة للسلوك العثيف العدوانى فتكاد تتفق كافة الدراسات 
على أن الأفيون والمخدرات المسكنة المهبطة على وجه عام ليست لها أى 
.صلة مباشرة باثارة النزعاث العدوانية والسلوك العنيف العدوالى ء 
بل على العكس من ذلك تعمل على انهباط الدوافع العدوائية ٠‏ 
۲٢ (‏ ف ١‏ ) الى الحد الذى يدفع بأحد الباحثين فى هذا الميدان الى 
معالبة الشخصيات السيكوباتية العدوانية عن طريق تعاطى المخدرات 
المميطة كالافيون ومشتقاته ۰ ( 1۹ ص ۷٤‏ د ۸۹) 
تلك کائت آبرز وأهم آثار تعاطی الآفيون كما ,ظهرت وانفق عليها 

فى الثراث العلمى ٠‏ 
آما تاثر الأفيون بالنسبة للحالات التى درسها المؤلف فانه يكاد 

يتفق هع ما سېق آن عرضناه وذلك فی ضوء ملاحظات الباحث > وآقوال 

المدمديل وفى ضوء نواریځ حياتهم ونتائج بعض الاختبارات التى آجر یت 
عليهم ۰ ومن هذا ګله پمکن حصر هذه التأئرات الفسيولوجية واللفسية 


والاجتماعية عل المدمئن فیما بل : 
« مع ملاحظة اختلاف درجة هذه الثأثرات تبعا لشخصيات المدمنن 
وتبعا لمرحلة الادمان ».ومدة تعاطيه ي ٠‏ 
النأثرات البدنية : 
شعور بدوار ( دوخة ) 
( آحس آن دماغی تقيلة ودايخ ) 


۳۹ 


fa 


ارتخاء قى الأطراف مع الشعور بعدم القدرة عل اللهوض ء 
( رجلی تبقی مرخرخة وحاسس بتنمیل وزی ماکون مش قادر آقوم 
من مکانی ) 
برودة فى الجسم وخاصة الأطراف 
( رج وایدی پبقوا متلجین ) 
د شعور باكلان وهرش ببعض انحاء الجسم وخاصة الآنف 
( جسمی پاکلنی وعایز هرش ) 
) مناخیری تاکلنی ورجل وساعات کفوفی ) 
فسان 
( نفسی تبقی تغم على ) 
( أبقى خايف آكل حاجة أحسن أتقايا ) 
- قل بالجفون وعدم القدرة عل اطالة النظر 
( عينى تبقى تقيلة ) 
( أبقی مش قادر أبص فى حاجة ) 
- جفاف بالفم والحلق وشعور بالعطش 
( دیقی پبقی ناشف ) 
( لسانی یبقی زى الحطبة ) 
( آبقی نفسی أشرب ميه بس ) 
- ضعف عام وهزال واضح عل المدمنين 


. س شعور واضح بالاحاسيس اجسمية 


( آبقی حاسس بکل حاجة فی جسمی وفی بطنی وفی رجلی ) 
( أى لمسة على جسمى تخليه يقشعر ) 
انخفاض واضح فى الصوت 
ر ساعات اللی بیکون معای بیلاحظ ان صوتی واطي ) ۰ 
( الناس ساعات بیتھیاً لهم انی مش عایز آرد علیهم ) ۰ 


استجابة بطيئة فى الحركة والكلام 
العرضان السابقان لوحظا من الباحث على حالات البحث في 
المواقف العادية وآثناء اجراء الاختبارات ٠‏ كما لاحظها الباحث 
فى التخدير وفى غير حالة القتخدير ) ' 
احمرار بسیط فی العیون یکاد یکون ملحوظا 
عدم الشعور بآى الم 
( لا آبقی مسطول ما حسش بای حاجة مهما كنت عیان ) 
( ماهو f‏ باخده عشان کده 6 بضیع کل وجم في جسمی ) 
ر أصل ده دوا الأمراض وأوجاع كثيرة ) 
شعور بائنعاس والرغبة فى النوم 
) دماغی تتقل وابقی عایز آنام ) 
ر أقعد زى النعسان ) 
ويعبر المدمنون عن أى هذه الأعراض البدنية السالفة الذكر تكون 
واضحة دارزة قى بدابة العهد بالتخدير ۰ کہا آن بعضها بخثفى بعسد 
فترة طويلة من التعاطى ٠‏ ومن هذه الأعراض الثى تقل أو تختفى : 
الشعور بالدوار والدوخة والغثيان والهرش والنعاس _ آما حالة 
العيون والمجفون والامساك وتغرات المعدة والامعاء واضطراباتها ٠‏ وكذلك 
الاستجابات الحاصة بالمحركة والصوت والمحيوية والنشاط فانها ثظل 
وتستمر على بطئها وانخفاضها على مدى الإادمان ٠‏ 


أما التأثبرات النفسية والعقلية للأفيون فانها تشمل الظواهر 
التالية : . 


شعور بالراحة والسرور الذى يعمل الى درجة اللشوة وخاصة فی 
بداية العهد بالتخدير ٠‏ 
( احس انى مبسوط ومستریع ) 
( أحس الى فى غاية السرور والائبساط وده كان فى الأول 
بالأكتر ٠١‏ لكن دلوقت الآفيون عندى بقى زى دوا ٠٠‏ ) 
( أبقی فی ملکوت تانی ۰۰ شعور کده کویس ۰۰ لطیف ٠۰‏ ) 
( کنت فی الأول احس زى ماكون مالك زمانه ٠۰‏ ) 


١ 


۲ 


- احاسيس لذيذة سارة فى الجسم 
( احس ان جسمی مخدل کنده تخدیل لذیڈ ۰۰ ) 
( جسمی یبقی ساعات پاکلنی کدہ آکلان لطیف ۰۰ ) 
( ۰۰ حساسیة بجلدی ) 
- شعور بالأهمية والكيان 
ر أشعر بانى فى حاجة تانية ) 
( احس انی بقیت بنی آدم تائی ) 
( تجينى أفكار هايلة ٠٠‏ أفكر انى أنظم الكون وأعمل حاجات 


کتیر کويسة ) 
( أشعر انى بقيت قوی وأآقدر أآقوم بأى عمل ٠۰‏ بحاجات 
کار ۰ ماکلش ) 


( أحس ان الئاس بتبص لى بصة كويسة ) 
( ۰۰ أبقی مبسوط من نفس ) 


- شعور بالقدرة على التفاعل الاجتماعى والايجابى 
(*۰۰ وآقدر أتفاهم مع الناس 9 وخصوصا الئاس الزلطل دول) 
( آرغی وانکلم وآ خد ودی ۰۰ لكن لا أبقى خرمان ۰۰ آبقی 
مقریف ٠۰‏ وتضربنی بفوله اطق ٠۰‏ ) 
ر ۰۰ مزعلش من حد آبدا ۰۰ ) 
کک واقدر أتحکم فی نفسی آکتر ) 
( أقدر أقعد مع الناس ۰ ومن غاره آبقی مش طاق اشوف حد ) 


- انطلاق فى الال والتخیلات 
( ۰۰ یبقی عندى أفكار كتير ٠٠‏ طبعا حلوة ) 
( افكز فى عاجاب كان عملتها اوصاعباةا لكن انساها بسرعة ) 
( دماغی تبقى مليانة مشروعات ٠٠‏ ) 


الشعور بالشبع والاکتفاء وعدم الرغبة فی آی شىء 

( آبقی عایز آقعد مستریح ۰ مش عایز أى حاجة ٠٠‏ ) 

( آشعر انی مېسوط قوی کده ) 

( لما انصطل تمام محسش انى عاوز حاجة ٠٠‏ كل الفسكر 
والمشغوليات اللى فى دماغى تضيع ٠٠‏ أبقى قلقان على حاجة ٠.‏ ) 

) ٠٠ لأ مافكرش لا فى أكل ولا شرب ولا حاجة‎ yy 

( ڊاحس انی آنا کویس کدہ °( 

٠۰ (‏ مايهمنيش أآى حاجة فى الدنيا ٠٠‏ ) 

( ۰۰ مافکرش فی آی مشساکل ۰.۰ ) 

)٠٠ىغامد آبقی کل الل آنا عایزه ان ماحدش بطر الحتة من‎ ۰۰( ٠ 


انخفاض فى عتبة الاحساس بالمئرات الانفعالية 

)٠ ٠ناوخالا‎ مادخو٠٠١ ما ازعلش من حد » وأبقىحمال الأسية‎ (١ 

( مايهمنيش من حاجة ٠٠‏ بس ماحبش الزعيق ٠٠‏ ) 

( پبقی صدری واسع وعندی صبر کبیر واقعد آشتغل مدة طوبلة 
من غير مااحس ) 

.( أبقی مبسوط قوی ۰۰ وانسی أى حاجة مضايقانى ٠٠‏ ) 

٠ لكن لما أكون من واخد الاصطباحة‎ ٠١ الناس بتبان لى كويسة‎ (١ 
وأبقى‎ ٠٠ وأى حاجة تضايقنى‎ ٠٠ أبقی مش عارف إشتغل‎ 
) ٠٠١ حسیس قوی لای كلمة‎ 


غار واضح فى الشعور بالات والموضوع 

ر الدئیا تبقی حلوة والناس کویسنین واا کمان بابقی کویس 
وطیب C2‏ 

بر احس انی بقیت دث شخص تانی E‏ انغرت تمام CC‏ 

ر زی ماکون فى دليا تانية ٠١‏ غير الدنيا ٠٠‏ ) 

ر کل شیء یبقی کویس فى نظرى ٠٠‏ حتى التعب من الشغل 
مااحسش بيه 2 

۰۰ أحس انى بقيت محبوب من الناس آكثر ٠٠‏ ) 


A 


انهباط وكف للميول والدوافع العدوالية 
رل ۰ ما حبش الناق والدوشة ) 
( أبقى فى حالة لا أضايق حد ولا حد يضايقنى ٠٠‏ فيه كلمة 
كوبسة فيه » مفة 0 مفبث ( 4 
ر ما ازعلش من حد ٠٠‏ وابقى حمال الأسية ٠٠‏ ) 


لما یحصل ان حد یضایقنی ۰۰ ما اردش عليه ۰۰ آسیبه وآقوله 
المسامع كريم ) 


د اضطراب فى الاحساس بالزمن 
( الوقت يفوت ما أحسش بيه ٠٠‏ ) 


ر يفوت على وقت طويل وأنا قاعد اشتثغل ما احسش بحاجة ٠٠‏ 
وانسى نفسى وانسى الأكل والشرب ٠١‏ ) 


هبوط فى اليوية والرغبة اجنسية 
٠٠ (‏ لا ٠٠‏ مسالة الحريم والدسوان كانت زمان فى آول ما بديت 
كل الأفيون ٠٠‏ كان الواحد بيغيب شوية ٠٠‏ لكن دلوقت 
لا ٠٠‏ لكن .دلوقت آنا مابفكرش فى الموضوع ده ٠٠‏ حصل 
حصل ۰۰ ما حصلش ماحصلش ٠°‏ ) 
( لما أنقى مسطول ٠٠‏ قليل قوق لا أفكر فى النسوان والعملية 
دی °°( 
ر ٠٠١‏ كنت زمان آخد الاأفيون عشان الحريم لكن دلوقت ل١ ٠١‏ ) 
( ۰۰ ساعات بیحصل لی ارتخا وآحیانا یقذف وو مر تخی ) 
( دلوقت Uf‏ باقوم يالعملية دی عشان الواجب کدہ ۰۰ لأن 
الجماعة من حقهم برضه المسالة دى ٠١‏ )» 
( آنا بقی لی کنیر ماعملتش الماع دہ ٠۰‏ ) 
٠٠ (‏ كتير لا آنام جنب الجماعة ٠١‏ آحس الى آنا مخنوق ٠٠‏ ] 
٠٠ )‏ أصل المسأالة دى عابزة روقان يال ٠١‏ والدنيا آصلها 
ھمومھا کنیر ۰۰ ) 
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( ۰۰ بیحصل ان آنا آستحام باللیل مع ان مراتی نایمة جنبی ٠‏ ) 
( الاتصال بالخریم ده أعمله لا آکون مسطول بس ۰۰ وده مسالة 
عرضنا فيما سبق لاثار التخدير بالافيون طبقا لا هو متفق عليه فى 
الترات العلمى القائم على الملاحظة الاكلينيكية والتجارب والفح وص 
والدراسات والكتابات العلمية المختلفة ٠‏ 
كما عرضنا لهذه الشأثراتوالثغيرات المختلفة التى تعترض المدمن 
فی حالة التخدير وذلك طبقا لا قررته ال لات التى درسها الباحث ولاحظها 
فضلا عما توح به بعض الاختبارات التى قمنا بتطبيقها عليهم ٠‏ 


ومن هذه النتائج جمیعا تبدو لنا حقیقتان هامتان : 
الأول : 


ان تآثيرات الأفيون ومشتقاته على الحالات المصرية التى درسها 
الباحث تکاد تتفی اتفاة] کبیرا م تاره على الحالات التى در ست بالخارج ¢ 
بغض النظر عن الاختثلافات الفردية والفرعية والمحضارية ٠‏ 


والقيقة الشانية تبدو فيما يحدثه المخدر من ثغبرات أساسية عميقة 
فى الصورة النهسية للمدمن وقت التخدير بالأفيون ' 


وبعيارة آخری فان حالة التخدير تعمل على تغيار واضح لمفهوم الذات 
والموضوع والعلاقة بينهما تغييرا ينقل المنعاطى من حالة لفسية معينة فى 
علاقته بنفسه وبالعالم حوله الى حالة مغايرة تماما ٠‏ 

ويمكننا آن نصف حذه المحالة بايجاز بانها حالة انتقال من النظام 
الواقعى الفاشل للذات الى نظام تخييلى - عن طريق الاخدير - وناجع. 
تماما بالتسبة للمدمن وان كان نجاحا موقوتا ومشروطا بالتخدير ٠‏ 


يبدو لنا من هذا التغيير فى سيكلولوجية المدمن أنه هو الجوهر 
الأساسى فى الاستعداد للادمان » وآنه الجوهر الأساسى فى التعلق بالمخدر 
والادمان عليه ۰ 


وفيما يلى نعرض لاثار الانقطاع عن المخدر كما يشير اليها التراث 
االعلمى وكما تكشف عنها دراسة الباحث ٠‏ 


Eo 


آثار الانقطاع عن المخدر : ( ۷٤ ٦۵‏ ء ۱۰۲ ) )١١١‏ 
طاهرة الانقطاع عن الأفيون وما يصاحبها من أعراض حادة متنوعة 
ونفسسية تعتبر من أهم جوانب ظاحرة الادمان التى ينبغى أن تعرف. 
وتدرس . 3 
وأعراض الانقطاع عن الأفيون كأى ظاهرة فسيولوجية نفسية تختلف 
کما وکیفا باختلاف شخصيات المدمنبن وباختلاف كمية المخدر الماعاطاة 
وطريقة تعاطيه كما سبق أن بينا فى موضع سابق ٠‏ فبعض المدمنين عليهم 
أعراض انقطاع خفيفة » والأغلبية من المدمنين يعانون من أعراض قاسية 
نسبيا » والقليل يرتمى على الأرض ويصيح فى حالة مرضية قاسية وسيئة 
للغاية *وبعض المدمنين يصابون بحالة قیء مستمر › والبعض ١‏ یعانی 
من القىء اطلاقا ٠‏ 
وكذلك بالدسبة للتوتر والقلق وعدم الاستقرار والانفعالية الشديد 
وسسهولة الاستشارة كلها كأعراض نفسية تختلف كما وكيفا تبعا 
لشسخصيات المدمنين ۰ 
وعلى الجملة فان نماذج أعراض الانقطاع المشتركة غالبا بين المدمشين 
وبخاصة المستعدين للادمان تبدأ خفيفة ثم لا تلبث أل تشند اذا استمر 
الانقطاع ٠‏ وهي عادة ما انشستد بعد الأربع والعشرين ساعة الأولى ٠‏ ويمكن 
ثلخيص هذه الأعراض - كما اتفق عليها فى الثراث العلمى فيما يلى : . 
= يعر المدمن بعد مرور عدة ساعات عل موعد جرعته المحتادة بشیء 
من القلق والتوتر والحوف وخلال تثمانى ساعات الى ست عشرة 
سناعة بعد موعك الجرعة المعتادة ٠‏ 
تزداد مشاعر القلق والنوتر وعدم الاستقرار والعصبية والانقباض 
والاکتئاب وحدة المزاج ٠‏ وحجز المدمن فى الفراش أو المجرة أو المازل 
يزيد من حدة هذه المشاعر بعد ذلك تبداً الأعراض الفسسيولوجية فى 
الظهور وهمى : 
تناب متکرر 
اتساع فى حدقة العبن . 
تجعدات على سطع الجلد 
- تقلصات وخلجات مؤلة شديدة بالعضلات وخاصة بالأطراف ٠‏ 
افراز دمعى وأنفى شديد » أشبه بحالاث الزكام والانفلونزا؛ 
السديدة * والافراز بظل قائہا سواء فى اليقظة أو النوم : 


۹٦ 


اسنهال 


عرق غزیر 
- ارتفاع فى درجة المرارة وضغط الدم 
ت قسىء 


فقدان تام للشهية 

احساس بالبرد والقشعريرة 

هبوط فى الوزن 

ت آرق شد بد 

- زيادة ملحوظة فى الافراز البولى 

والأعراض السابقة تصل الى قمتها فى الشدة خلال ۷۲ ساعة من. 
بده الانقطاع » ثم فى الهبوط بشكل خمسة الى عشرة أيام تالية ٠‏ وتقول 
بعض المصادر أن الد الأدنى من أعراض الانقطاع قد يستمر لمدة ستة 
أشهر ( ٠۰٦‏ ص ٠ ) ٤‏ 

والغريب أن هذه الأعراض الشديدة تخف فجاأة وبسرعة ملحوظة 
ويعود المدامن الى حالنه العادية بمجرد تعاطيه جرعة صغرة من المخدر ٠‏ 

کما قول ماورر وفوجل أن جرعة من أى مادة تعطىي للمدمن عل 
أنها الأفئيون تخفف الى درجة كبيرة أعراض الالقطاع وخاصة فى 
البداية ( ۷٤‏ ص ٠ ) ۷١‏ 

وبمقارئة هذه الأعراض المتفق عليها فى التراث العلمى بأعراض 
الانقطاع كما ظهرت فى هذا المبحث من أقوال المدمنين وملاحظات المؤلف 
وخبرته ‏ نجد اتفاقا كبيرا بينهما ٠‏ وفيما يلل نعرض لهذه الأعراض 
مشيىشو عة بتعبارات المدمنين آنفسهم : 

فمن الداحية النفسية يظهر بوضوح : 

- قلق ونوتر وضيق واکنثاب وعدم استقرار : 


ر لو فات على كام ساعة على الاصطباحة ر جرعة الصباح ) أبتدى 
آحس بضیق ۰۰ وابقی قلقان ) ۰۰ ( والد لیا زغللت فی عینی ) 

ر الواحد پبقی تایه ) 

( آبقی قرفان ومش طایق حد پکلمنی آو یدوسل علی طرف ) 
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) اجس انی خلاص حاموت‎ ١ 
) أبقی ساخط على کل حاجة فی الدنیا حتی بیتی وآولادی‎ 
) ر ساعات أفكر ان الواحد لازم يموت أحسن‎ 
) آبقی مش عارف اعمل اه‎ ( 
٠٠ ) النفر يبقى زى المجنون‎ ( 
) الواحد ينهي له بیع هدومه عشسان فص أفیون‎ ( 
) ر دى حالة وحشىة قوى الله لا يوريك‎ 
) ۰۰ الواحد بحس انه بنی آدم بطال وعیشته حرام‎ ( 
) النفر من دول پبقی ذلیل ذل ربنا ما یحكم على حد بيه‎ ( 
تبقی روحی فی مناخیری ومش قادر آروے الشخل ۰۰ وفی‎ ( 
الشغل أبقى مش قادر آشتغل آو أعمل أى حاجة أو أتفاهم‎ 
) مع الناس‎ 
) ٠١ ر فيه ناس تشحت من اصحابها واللى تعرفهم‎ 
) ٠٠ تجيئى أفكار سودة كدير والدنيا تبقی زفت‎ ( 
تلك هى الصورة النفسية للمدمن فى حالة الانقطاع وحى صورة‎ 
تعبر بوضوح عن حالة الانقباض والاكتثاب الشديد والشعور بالضياع‎ 
والتفاهة » فضلا عن الشعور بالقلق والتوثر والحوف‎ 
أما عن الأعراض البدنية المختلفة فيمن حصرها من أوصاف المامئين‎ 
: فیماً پى‎ 
افرازات شديدة أنفية ودمعية‎ 
مرق غزيں‎ - 
برودة بالجسم وخاصة الاأطراف‎ - 
اسهال شدید‎ 
أوجاع الجسم عموما‎ 
الام بالمغاصل والعضلات‎ 
تراخى بالحجسم والعضلات‎ 
يان وقىء‎ 
الشعور بعدم القدرة عل القيام باي مجهود‎ 


۸ 


- زيادة فى الافراز البولى 
أرق ونوم متقطع : 


فيما سبق عرضنا لظاهرة الانقطاع عن الأفيون وبينا أعراضسها 
اللضسية والبدلية مع امار نة بنشائج الدراسات والبحوث الاكلينيكية 
والتجريبية الخارجية ٠‏ 


والذى يعنينا فى هذا الصدد بصفة خاصة ال جانب السيكلوجى لهذه 
الظاهرة » التى تبدو لنا فيه ظاهرتان على جانب كبير من الأهمية : 


الأولى : ظاهرة الحوف والقلق والتوتر السابقة على ظهور الأعراض 
الفسيولوجية »> وهنا يبدو لنا دور انفعال الحوف فى هذه الظاهرة بحيث 
پمکن آن شساءل )ا لل کون هذا الانفعال هو العنصر الأاساسى فی اتارة 
الآعراض البدنية أو على الأقل نضخيمها » فكلما زاد الحوف والقلق والتوتر 
ازدادت الأعراض البدنية - وقد يدلنا على ذلك اختلاف هذه الأعراض بين 
المدمنين من حيث الشدة والتوتر » كما بينت الدراسات الأجثيية وكما 
أفصحت عنها دراسة الياحث ء وكما ندلنا دراسات علم النفس العام على 
ان الانفعال وبخاصة انفعال الحرف بحدث نغارات وأعراض فسيولوجية منها 
يدخل تحت آعراض الانقطاع » كازدياد العرق والبرودة والاسهال واختلاج 
العضلات وارتخائها ٠‏ 


أما الظاهرة الثانية فهى ما يقوله المدمنون من أن تعاطى الأفيون 
پساعدهم عل العمل والنشاط والحيوية واحتمال المشقة ٠‏ 

وهم صادقون فى ذلك فعلا غير أن ذلك ليس مرجعه أن المخدر ينطوى 
على خصاثص معينة تبعث هذا النشاط وانما مرجعه أن المدمن عندما يمتنع 
عن المخدر يصاب بأعراض الانقطاع الشديدة المؤلة السابق ذكرها ٠‏ 

ومن الواضح آنها _ لقسوثها وشدتها النفسية ‏ لعوق الفرد عن 
القيام بأى نشاط وهو عندما يتنارل جرعته من المخدر يعود اليه اتزانه 
«النضسى والفسيولوجی وبالتال پستطیع القيام يعمله » وان کان عل مستوی 
.يقل بكثير عن المستوى العادى ٠‏ 


تعاطی الأنیون ۔ ٤٩‏ 


Converted by Tiff Combine 


led by registered version 


الفصل 
الثانی 


منسكلة الدراسة 


Converted by Tiff Combine 


تعرض فى هذا الفصل لشكلة تعاطى المخدرات من حيث صياغتها 
وعلينها عل «ستويات مختلفة ومن وجهات النظر العديدة الاجتمساعية 
والفارماكولوجية والنفسية التى للاولتها منتهين بعرض وجهة نظرنا فى 
صباغة المشكلة تبعا لجال تخصصنا وطبفا للمنهج والأدوات التى 
استخدمناها فى هذه الدراسة ٠‏ 


المشكلة على المستوى الدولى : 
عرف الناس خاصية الشخدير الشى تتميز بها بعض النباتات المخدرة 
كالقنب والخشخاش والك وكا منذ عصور غابرة فى القدم ( ۲١‏ ص ٤١‏ ) 
فاستخرجوا منها بعض المواد النى تنفع البشر فى تخفيف الآلام ونسكيل 
غير أن القدر أو الصدفة شاء للبشرية أن تكتشف اسثعمالا آخر لهذه 
ثم كان التعاطى والادمان وكانت النتائج الضارة للصحة البدلية والنفسية 
والانتاج والعلاڌات الاجثتماعية والائسائية بو جه عام ٤‏ 


وعرف المستعمرون آثر الملخدرات فى تحطيم معنويات الناس 
فحرصوا على توافرها لسكان الدول المغلوبة على أمرها وترغيبهم في الاقبال 
عليها كى يستمروا فى غيبوبة التخدير دون الانشباه للغاصب المسستعمر 
ومقاومثه ۰ ( ۲۹ ص ٩۰‏ ) ۰ 

وقد كان الاعتقاد الساثد فى العالم حتى أواخر القرن التاسع عشر 
أن آساءة استعمال المواد المخدرة راجع الى العادات المتأصلة لدى سكان 
أقطار معينة 0 وأن شعوب الأقطار الآخرى محصنة ضد هذا الداء » ومن 
ثم اعتبرت مشسكلة المخدرات مشسكلة داخلية تحل فى النطاق المحل وبطرقه 
ووسائله الحاصة ۰ 


o 


الا أن الأيام آثبثنت فساد هذا الاعتقاد ٠‏ فقد كان من آثر الحروب 
واخثلاط الشعوب الفاتحة بالشعوب المستعمرة وائتشار وسائل المواصلات 
واتساع نطاق التجارة الارحية وتعقد أسباب الياة وخاصة فى الدول 
المتقدمة » كل ذلك قد آدی الى انتقال عدری تعاطی المخدرات ‏ اذا جاز 
استخدام هذا التعبير وانتشارها فی أغلب دول العالم ۰ 


ولا جاء الوقت الذى خبرت فيه الدول المتقدمة وبخاصة الولايات 
المنحدة أخطار المخدرات هبت تطالب بضرورة القيام بعمل دول تشسدرك 
فيه جمیع دول العالم لوقف التسار هذا الداء ومحاولة القضاء عليه لانقاذ 
البشرية من ويلاته ٠‏ 


وهكذا تغبرت النظرة نحو مشسكلة تعاطى المخدرات » فبعد أن كانت 
مشسكلة محلية لا تهم الا آقطارا معيدة أصبحت مشسكلة ذاث أهمية عالمية ء 
وما كان معتبرا فى الأصل خطرا مقصورا على بعض الأجناس من البشر 
اعتبر تهديدا متزايدا وخطرا داهما يهدد الصحة العالمية ٠‏ 


وبداً العمل الجماعی الدولى فى مكافحة المخدرات بالمؤتمر الذى دعت 
اليه حكومة الولايات المئحدة الأمريكية عام ۱۹۰۹ عندما بدأ التشار 
المخدرات فی أراضيها ۰ وبناء عل هذه الدعوة اجشمع فی شنغهای مندوپږون 
عن ثلاث عشرة دولة فى هيئة مؤتمر تعهدث فيه الدول الأعضاء بانخاذ 
الاجراءات اللازمة لوقف انتشسار الأفيوڻ بمنطقة الشرق الأقصى و بخاصة 
لضن ٠‏ 

وقد ساعد نكوين عصبة الأمم سنة ٠‏ وخايفنها هيئة الأمم 
المنحدة سنة ٥‏ علي ٿبلور فكرة التعاون الدولى فى مكافحة المخدرات 
واتسع نشاط الأمم الماحدة حثى وصل الى شكله الحالى ٠‏ 


سقنا هذه المقدمة حتى ننتهى الى بيان المشكلة من وجهة نظر الهيثات 
الدولية > وما اذا كانت فى صياغة المشكلة على المستوى الدولى ما يحدد 
وسائل علاجها ومکاذ فحتها ویقضی بالتال على الأضرار المخدلفة المئرتبة 
عليها ۰ 


ان المشىكلة كما تفهم من تقارير هيئة الأمم ( لمجنة المخدرات التابعة 
للمجلس الاقاصادى والاجشماعى ) وهيئة الصحة العالمية لقوم أساسا عل 
الانثاج والنجارة غير المشروعة للمخدرات ٠‏ وعلى اعتبار أن النديجة التمية 
لو جود انتاج غير مشروع فى المواد المخدرة هى زبادة الكميات المعروضة منها 
على حاجة العالم للاستهلاك الطبى والعلمى » ولابد أن تشحول هذه الكميات 


o 


فى النهاية لتغذية التعاطى والادمان لغير الأغراض الطبية والعلمية أو 
الصناعية ٠‏ وفى هذه الصورة الأخرة تتجسم المشكلة لأن الادهان يعني 
الاضرار بالصحة وتحطيم القوى البشرية فى مظاهرها المختلفة ٠‏ 

ففی ضوء هذا الاتجاه الدولى بالنسبة لمشسكلة المخدرات تتركز المشسالة 
فى المقام الأول فى ناحيتين : 


الأول : 
الانتاج والاتجار غير المشروع للمخدرات ٠‏ 


.والثانية : 
فى الرقابة الدولية ومكافحة هذا الإتجار ٠‏ 
والتطبيقات العملية لمحل المسكلة طبقا لصياغتها على هذا النحو انخذت 
وتنخذ أشكالا وطرقا مختلفة أهمها : 
تنوسيع نطاق الرقابة على العقاقير المخدرة نعيجة للبحوث العلمية 
الى اكنشفت أن بعض العقاقر لا تقل خطرا عن المخدرات 
التقليدية المعروفة ملگ القدم 
قصر اناج الأفيون على دول معينة ٠‏ 
الرقابة على الاتجار الدولى والتجارة الداخلية ٠‏ 
الرقابة على الثنهريب ودراسة وسائله المختلفة ٠‏ 
التعاون الدولى عن طريق الاتفاقيات والمعاهدات بالنسبة لانظيم 
أعمال الكافحة والزراعة والشحارة وتبادل الحبرات والاحصاءات 
والبیانات پو ۰ 


الا أن هذا النشاط جمیعه پتم على مسلوی الترصيات والقدرحات 
ومن م سمح بالئراخی فی الاخلاص والدقة واانخاذ التدابر القوية اللازمة 
لعحقيق نلك التوصيات والاتفاقيات الدولية وذلك تحت اثر بعض 
العوامل الاقتصادية والسياسية أو بسبب ضعف أجهزة الكافحة لدى 
يعض الدول ٠‏ ومن ثم فان النشساط الدولى فى مكافحة المخدراث لم بحقق 
الغسرض مله سواء يسبب ضعف أو لخاذل بعض الدول فى التعاون 
() يعقوب ملطى : التشاط الدولى فى مكافحة المخدرات ٠‏ عرض وتلخيص مجلة 
الأمن العام عدد ۲۳ اکتوبر ٠ ۱۹٩۳‏ 


o90 


الدولى أو يسبب الصياغة الأساسية للمشكلة واعتبارها مشكلة قانونية 
تقوم على التهريب والانناج والتجارة غير المشروعة وحى نظرة للمشكلة 
لبعد كثبرا عن الا سنتشسکال ۱ لسليم للظاهرة ومن ثم كانت تلك الجهود 
الدولية أقرب الى الضياع منها الى العمل المئمر ٠‏ 


وعندما شعرت الهيثات الدولية بعدم جدوى وفعالية الأساليب التى 
تتبعها منذ زمن طويل طبقا لاحصاءات حيئثة الأمم النى تدل على زيادة فى 
المخدرات المضبوطة بنسبة £١١‏ (ج) بدأت الاهتمام بالبحث الفلمى 
منسكلة المخدرات ۰ غار أن هذا الاهتمام بدا وما زال منصبا عل الدواحى 
الكيميائية والفارماكولوجية للمخدر ٠‏ ففى عامى ۱۹٤۹/٤۸‏ اتخذ المجلس 
الاقتصادى الاجتماعى التابع لهيئة الأمم المتحدة قرارات بشسأن وضع بر نامج 
خاص لنمية طرق تحديد المصدر الجغرافى للأفيون بوساثل كيميائية لالقاء 
الضوء على المسالك الى يتبعها الانجار غير المشروع » ودعا هذا المجلس 
الدول المختلفة الى تشجيع علماثها على الاسهام فى هذا البحث ٠‏ كما دعت 
منظمة الزراعة والأغذية التابعة لهيئة الأمم ال اجراء بحوث وتجارب ماعددة 
لحاولة ابجاد نوع من نبات القنب خال من المادة المخدرة أو الاستعاضة عن 
هذا التبات بأنواع أخرى تصلح للأغراض الصناعية دون أن تحثوى عل 
الراتنج المخدر ٠‏ 


وھكذا يتين أن النظر الى المشسكلة والاهتمام بها على المستوى الدول 
حثى مع الاقنناع بأهمية البحث العلمى قد أغفل حتى الآن اغفالا كاد يكون 
تاما العنصر الانسانى فى المشكلة مع أنه المحور الأساسى الذى يصدر عنه 
کل سلوك آکان۔سلوکا سویا آم مرضیا ۰ 


ان الجهود الدولية اهتمت بعداصر کشرة فی المشسكلة ولكنها آغفلتن 
أن تطرح السؤال الآتى : اذا يتعاطى الناس المخحدرات لغبر الأغراض 
الطبية ؟ مع أن طرح هذا السؤال هو نقطة البهء الأساسية اذا أردنا 
للمشكلة فهما وعلاجا ٠‏ 


البحت العامى لمشسكلة المخدرات من ناحيتها النفسبة الاجتماعية : 

کان للجمهورية العربية المتحدة بالنسبة للىحث العلمى عل المستوى 
الدولى فضل السبق فى توجيه نظر الأمم المتحدة الى أن علاج مشسكلة 
المخدرات لا يتاتى ‏ ولن يتاتى باتباع الوسائل اللالية فى مكافحتها وأنه 


(*) يعقوب ملطى : نفس المرجع ٠‏ 


آ 


يجب عل الأمم المنحدة أن تدخل فى اعتبارها أن البحث العلمى الذى يجرى 
على الجوانب النفسية والاجتماعية للمشكلة لا يقل فى أهميته عن باقى 
الاجراءات التى تتبعها فى علاجها ٠‏ وما لجنة المخدرات فى دورتها السابعة 
عشرة سنة ۱۹١۲‏ أدلى رئيس وفد الجمهورية العربية المتحدة ببيان ناقشس 
فيه أهمية البحث العلمى بصرف النظر عن طبيعة المشكلة طبيعية أم 
انسانية حيث ثبت حتى الآن أن المكافحة والرقابة الدولية أو المحلية تكاد 
تکون عاجزة عن صد تيار الادمان على المخدرات ٠‏ كما بين أن لجنة المخدرات 
الدولية التابعة للمجلس الاقتصادى الاجثماعى لا تول النواحى الاقتصادية 
والاجتماعية للمشكلة أى عناية نذكر على الرغم أننا ازاء أسثلة لا حصر 
لها لا تجد لها اجابة قاطعة بعد . 


وقد وافقت اللجنة على مشروع قرار قدمته الجمهورية العربية المنحدة 
تطالب فيه الدول والهيئات المتخصصة بتشجیع البحث العلمى فی مشسكلة 
الملخدرات مع توجیه اهتہ ام خاص للشواحى الاجتماعية والطبية 
للادمان (و) 


هكذا نجد أن النظر الدولى لمشكلة المخدرات قد تطور نحو اتجاه 
جديد فى طرح المشكلة باعتبارها مشسكلة اجتماعية تتصل بالعملاقات 
الانسانية أساسا قبل أن تكون مشكلة اناج واتجار غير مشروع ومكافحة 
لهذا الائجار ٠‏ كما تطور النظر الدولى الى الايمان بالبحث العلمى للرقرف 
على حقيقة الظاهرة ٠‏ هذه الحطوة تعتببر كسسبا كبيرا فى طريق مواجهة 
المسكلات والعمل السليم على حلها على هذا المستوى العالمى ٠‏ 


المشكلة عل المستوى المحل : 

واذا عدا الى عرض المسكلة على مستوى الدولة المحلى فاننا نجد آنها 
منذ عرفت فی بلادنا مند زمان طویل لا تختلف فى صياغتها ومعالجدها 
عن النظر الدولى واتجاحه بشانها ٠‏ انها مشسكلة مخالفة طائفة من الئاس 
لقواعد قاو نية معيدة ۲ أو ھی بعبارة آخری ايان آفعال من ٿڦبل بعض 
الئاس بحر مها القائثون ویضحع بشانها درجات مخدلفة هن العقاب * ان تعاطی 
اللخدرات والانجار فيها هو من قبيل الفعل الاجرامى الذى يقابل بالردع 
من ناحية ومكافحة وجود المواد المخدرة من لاحية آخرى ٠‏ 

وتاریخ فهم المشسكلة كظاهرة معغلة و تاریخ معالحتها يفصح بوضوح 
عن هذا الاتحاه عبر السنين الطويلة دون أن يؤتى ثمارا طيبة سوى المزيد 


(و) اشرير لجنة المخدرات الدولية عن أعمالها خلال دورتها السابعة عشر سئة ٠ ۱۹١١‏ 


o۷ 


من ضياع الجهد والمال ٠‏ فعندما تبين أولو الآمر فى مصر ما ينطوى عليه 
تعاطی المخدرات وانتشارها من أضرار تلحق بصسحة الشعب وکفا يته 
وانشاجه حتی سارعت الدولة على مر السدين بوضع ال#شر يعات التى تحكم 
زراعة المخدرات والاتجار فيها وتعاطيها ۰ ففې مارس عام ۹ حسحتی 
عام ۱۹۱۸ صدرت عدة تشريعات وقوانين معدل » وجميعها تنص على 
العقوبة بالغرامة التى لا تزيد على عشرة جنيهات عن كل كيلوجرام يضبط 
صاحبه محرزا له بقصد التعاطى ٠‏ 

وفی عام ٥‏ نتطور القانون نحو النشا بد وارتفعت العقوبة من 
مجرد الغرامة الى الحبسمن شهر الى ثلاثسنوات وبغرامة من ٠۰‏ جنيهات 
ا ۰٠۰‏ جنيه أو باحدى هاتين العقوبتين فقط وفى هذه المرحلة التقشل 
القانون من مرحلة الغرامة الى جواز الحبس ٠‏ 

وفی عام ٨۸‏ اننقل التشريع الى مرحلة أخرى نحو التشديد 
العقابى وذلك بعد أن تبي أن التشريعات السابقة لم تكن مجدية فى الحد 
من مسكلة تعاطى المخدرات والاتجار فيها » ولذلك زادت العقوبة وأصبہحت 
الحكم با حبس مع الشغل من سنة الى خمس سنوات وبغرامة من ٠٠١‏ جنيه 
الى ٠٠٠١‏ جنيه بالنسبة للاتجار ٠‏ وبالنسبة للمتعاطى أصبحت العقوبة من 
سثة أشهر الى ثلاث سنوات وبغرامة من ۲۰ جنيها الى ٠١‏ جنيه ٠‏ 


وظل التشریع العقابی فی نطور مستمر نحو التشسدید حثی عام ٠۹٣۲‏ 
بعد ثورة يوليو ٠۹١١‏ حتى وصل الى عقوبة الأشغال الساقة المؤبدة مع 
رفع الغرامة من ٠٠٠٠١‏ الى 4+ ١ «٠‏ جنيه باللسبة للتاجر » ٠٠١‏ جنيه 
الى ٠٠٠١‏ جنيه بالسبة للمتعاطى مع السجن سنة شهور كحد أدنى 
للعقوبة ٠‏ 

وفى عام ۱۹١١‏ ارتفعت العشوبة الى اعدام المهرب فى حالة العود 
وتجريم كل من يوجد فى جلسة الشعاطى فيما عدا بعض الأقارب من 
الأصول بالسبة لصاحب مكان الشعاطى ۰ ( ۲١‏ ص ٠١١‏ ) ؛ 

واذا تأملنا هذا الشطور النشر يعى بالنسية لمسكلة تعاطی المخدرات 
لتبين لنا أن وجهة نظر الدولة ظلت الى عهد قريب جدا قائمة على اعتبار 
المشسكلة خروجا على القانون » وبالتالى فان الموقف حيال معالجثها لا بخرج 
عن المكافحة فى مفهرمها القانونى البوليسى ٠‏ 


ومعا يدها عى ساس العقاب والكائحة أسرعت بانشساء الم ركز الفسومى 
للبحوث الاجثماعية والجدائية كما شجعت الجامعة من قبل على النشاء قسم 


o۸ 


الدراسات النفسية والاجشماعية الذى ساهم فى دراسة هذه المشسكلة عل 
المستوى الفردى ٠‏ كل ذلك ايمانا من الدولة بأهمية البحث العسسلمى. 
واقتداعا منها أن مثل هذه الظاهرات لا تعدو أن تكون ظاهرات نفسية 
اجتماعية فى محيط السلوك الانسانى وأن لها عليتها وأسبابها وتخضع 
للتمية لا يمكن الاقتراب منها بغير النظر اليها واعتبارها أولا من قبيل 
المشكلات النفسية الاجتماعية » ولا يمكن الكشف عنها ومعالجتها بغر 
آدوات وأساليب البحث الافسى الاجتماعى ( ۷ ص ۴ ۷) ٠‏ 


وعلى ذلك فالمشسكلة ليست فى وجود المخدر وانتشاره وانما مشكلة 
الادمان مرتبطة اساسا بالانسان نفسه وابالبؤس الذى يعانيه فکلما اتسع 
نطاق البژس الانسانى كلها التشر فى مثل هذه الأمراض النفسية 
الاجلماعية ٠‏ 


المنسكلة من وجهة النظر الاجثماعية : 


پنبغی أن نشير هنا مذ البداية الى أن الدراسات الاجتماعية الحديثة 
للأمراض الاجشماعية أو ما يسميه علماء الاجتماع المحدثون بالتفكك 
او الانحلال الاجتماعى Disorgnisation‏ جميعها بدآٽ تعتمد 
الى حد بعيد على الدراسات القائمة فى ميدان علم النفس الاجثماعى من 
ثاحية والطب النفسى الاجنماعى من لاحية أخرى ٠‏ هذا فضلا عن اعتماد 
الدراسات الاجتماعية. على بعض مدارس علم النفس ونظریاته فی تفسر 
السلوك الانسانى كنظرية التعلم ومدارس المحير والاستجابة بصفة 
عامة ٠‏ غير أن الآساس من وجهة النظر الاجتماعية بالنسبة لاى سلوك 
هو المجتمع من حيث بناثه ونظمه الاجتماعية وما تقدمه هذه النظم لأفراده 
من وظاثف مخدلفة ۰ ( ٤٤‏ ف )۲٠١١‏ ۰ 


فالاتجاهات نحو استخدام آی مخدر آو حثى آى لون من ألوان الغذاء 
الى تتراوح بين التحبيذ والشحريم ٠‏ هذه الاتجاهات تتصل بالاختلافات 
الحاصة بالبناء الاجتماعى مثل السن أو الجنس أو التظام الاقتصادى 
أو الوضع الاقتصادى آو الأوضاع الطبقية أو الأدوار الاجتماعية أو القيم 
وما يتصل بها من نانج على ہکان النشاآة والسكن والاشباع‌رالحرمانء 
كما أن هذه الاتجاهات تتكامل وتتصل من ناحية أخرى ببعض الوظائف 
الاجتماعية كالطقوس الدينية والاجتماعية أو العلاج والثطبيب الشعبى . 
وبعض التفاعلات غير الرسمية للجمااعات فى العلاقاث الانسسانية 
المختلفة (۷۲) ٠‏ 


0۹ 


هذا هو الأساس العام فى وصف مشكلة السلوك أيا كان نوعه 
سوا و مرضیا ۰ 


والاجتماعيون على اتفاق فى صياغة المشكلة من حيث التساؤل عن 
عملية السلوك ٠‏ 


غر آنهم ليسوا عى اتفاق فی لحديد هذه العلية وراء السلوك 
المرضى » كما بحدث أيضا آن تخلط المعالبة الاجتماعية بين العلية ء 
والكيفية التى يتأدى بها السلوك ٠‏ 


وبعبر ثافت اة أحد أساندة علم الاجتماع الأمريكيين 
المحدثين ومن الباحثين فى مجال الأمراض الاجتماعية والسلوك الاجرامى 
بصفة خاصة بان مشسكلة ادمان المخدرات من أكثر المشسكلات التى لاقت 
ولازالت تلقى - بين الباحثين والمتخصصين ‏ كرا جدا من الجدل والحلاف. 
فالطبيعة الأساسية للمدمن موضع خلاف وحثى تعريف المدمن موضع 
خلاف ٠‏ والأهمية النسبية لكل من العوامل الذاتية والاجتماعية فى ظاهرة 
الادمان موضع خلاف ٠‏ وعلاج المدمن بالطرق المعروفة المختلفة وآلام 
الانقطاع عن المخدر ومدى خطورة أعراضه موضع خلاف ٠۰‏ واستخدام 
القانون فى معالجة المشسكلة هو الآخر موضع خلاف ١‏ وفى المجال الاجتماعى 
لتفسار الظاهرة نجد من يعزوها الى الفقر وسوء الأحوال الاقتصادية › 
كما نجد من يركز على العوامل الأيكولوجية النى يعيش فى ظلها المدمنون . 
وكذلك نجد من يبرز عوامل التفكك الأسرى وفقدان الضبط الاجتماعى 
أو الصحية السيئة أو النظام الاجدماعى والحضارى القاثم على التنافس‌الى 
غير ذلك من العوامل الاجتماعية المخنلفة ۰ ( ٩٩‏ ص ۰۹ ) ٠‏ 


ويتضح لنا من هذا الخلاف أن هذه العوامل المختلفة قد تفيدنا خى 
فهم طاهرة الانحراف بصغة عامة أكثر مما تفيدنا فى فهم ظاهرة معينة من 
ظواهر السلوك الانسانى ٠‏ كما ينضح لنا من ناحية أخرى أن ظاحرة 
تعاطى المخدرات لازالت حثى الآن فى حاجة شديدة الى مزيد من البحوث 
والدراسات فى كل المجالات والاهتمامات المخدلفة ٠‏ 


ومن آبشع التفسرات التى يستند اليها فى هذه الظاهرة تلك 
القاثمة على نظرية المخالطة الفارقة أو التعلم الاجتماعی ( ٩۸‏ ص ۷۷ ) 
ومؤدى هذه النظرية أن السلوك سويا. كان أو مرضيا ‏ انما هو سلوك 
متعلم عن طريق الخبرة والتفاعل الاجتماعى بين الفرد وبين غره ممن 
يتعلم عنهم هذا السلوك ٠‏ وأن تعلم سلوكا معينا عن طر يق مخالطة الآخرين 
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دالاتصال بهم يتم غالبا فى نطاق الجماعات التى ينتمى اليها الفرد انتا 
قویا ویر تہط بها ارتباطا وثيقا مشل جماعة الأسرة والصحبة والأصدقاء ٠‏ 


ويتجه الفرد الى سلوك بعينه حين تتغلب لديه الاتجاعات المحبذة لهذا 
السلوك على الاتجاحات المعارضة له * وبعبارة أخرى فان الشخص 
یکتسب من بيثته واتصالاته المختلفة بعناصر هذه البيثة آراء واتجاهات 
مختلفة تحبذ أنواعا معينة من السلوك ٠‏ وتحرم وتشجع على عدم التزام 
أنواع أخر ى ٠‏ فاذا رجحت كفة الآزاء المحبدة مالت الشخصية الى الأخذ 
پاللوق ا 

كذلك تقول هذه النظرية آن اتصالات الفرد وارتباطاته المخدلفة 
بالجماعات التی پتأشر بها ويتعلم منها ليست جميعا فى قوة واحدة * فان 
قوتها تتفاوت على ساس تكرار الفعل أو السلوك ومدی استمراره ومدی 
آهمیته وشدته أو عمقه بالسبة للشخصية ۰ 


دیبدو آن عوارد بیکر  )٣۰(‏ وهو احد الباحثین فی ظامرة تماطلی 
المخدرات:_ دق سار فى فس الانجاه واعتمد هو الآخر على نظرية التعلم 
فی تفسیر الظاهرة على مدمنى المخدرات وان كانت دراسته قذ الصبت 
عل مدمنی اشيش ۰ 
وملخص تفسيره يقوم على افتراض أن أى سلوك النسانى هو نتيجة 
لتتابع الخحبرات الاجتماعية التى من خلالها الفرد مفهوما عن معنى السلوك 
کہا يكتسب مدركات وأحكام معينة عن المىوضوعات والمواقف التى تجعل 
اللشاط ممكنا ومرغوبا فيه ٠‏ وهو فى ذلك لا يخثلف عن الأساس الذى' 
تقوم عليه نظرية المخالطة الدارقة ١ ٠‏ 
کہا تتلخص الشروط والطوات التى تشم عن طريقها عملية التعلم 
الاجتماعی لتعاطی المخدر كما یشرحھا بیکر فیما يلل : 
١‏ تعلم الطريقة الصحيحة للنباطى التى تؤدى الى احداث الآثار ‏ . 
التخديرية الفعلية والا تعذر على المجعاطى .أن يتكون, لديه مهوم 
معين عن المخد كموضوع يمكن إن يستعمل, للجصول عل اللذة التي 
يسمع عنها من المتعاطين ومر تم فان المتعاطہ. ت قف أ 
۷ - التعرف عل الآثار التخديررة ورب 
ربط الآڌار التخديرية د شعور يا = فى ذڏهن الم 
والا نقد المخدر معلاه ومن ثم لا يتم الاستمرار فى اللعاصى ٠‏ بم. 
أن التفاعل بین ما يشعر به المبدیء-وما يشعر به 'غیره' آمر ضروری 
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لاکد مشساعره وبالتالى اكتساب الفاحيم الجديدة عن المخدر التى 
تساعده علي الاستمرار فى التعاطى ء فالفدرة عل ادراك آثار المخدر 
يجب أن تظل قائمة ومرتبطة به اذا كان التعاطى سيستمر » فاذا 
فقدت توقف استمرار التعاطىي « ` 


¥ تعلم الاستمتاع ڊآثار التخدير هذه الخطوة ضرورية لاسستمرار 
التعاطى ٠‏ فبعد أن تعلم الفرد الطرق الصحيحة للتعاطى » ويعد 
أن تعلم ادراك الآثار التخديرية وربطها بالمخدر واستعماله فانه 
يجب بعد ذلك أن يتعلم الاستمتاع بتلك الآثار التى تعملها من 
خلال خبراته وتجاربه ٭ ویحدث ھذا ‏ کما یری بیکر - عن طریق 
التفاعل الاجتماعى مع المتعاطين الآخرين ذوى الحبرة الطويلة حيث 
يؤثرون عليه ويعلمونه آن يجد اللذة فى التعاطى بالرغم من التجربة 
الأولى التى قد تكون مؤلة » ويليرون انتباهه الى الجوانب التى 
يرونها لذيذدة ومريحة فی آثار التخدير وهذا التحول فی معئی 
الحبرة يكتسبه الفرد من الآخرين » وتتأكد لديه مشاعر واحاسيس 
لذيذة وال کان لعاطى المخدر لجرية مۋلة جب تجدبها ۰ 


وينوقف اعادة المعنى اللذيد للمخدر على درجة مشاركة المتعاطى مع 
غبره من المتعاطبن » فاذا كانت هذه المشاركة قوبة والعلاقات وئيقة كلما 
قويت الاتجاهات الابجامية نحو التعاطى ٠‏ وبيكر فى هذا 'يتفق مم. 
ما پقول به ۳4٨1ءeطالاS‏ فى تفسير السلوك على أساس رجحان كفة 
الآراء والاتجاعات المحبذة للسلوك من خلال مخالطة فى جماعات ذات 
علاقات وطيدة ويقة ٠ )١(‏ 


وهكذا يتبين لنا من تفسير بيكر ومن استخدامه لمفاهيم المخالطة 
الفارقة آن ظامرة تعاطى المخدرات تنشاً من خلال عملياتث النعلم 
الاجتماعية التى تنمى عند الفرد ٠‏ أى فرد دون استثناء ‏ الاستعداد 
آو الدافع لنعاطى المخدر الذى لم يکن موجودا لدیه من قبل لأنه بعتمد 
على مفاهيم ومعانى خاصة بالمخدر وليسث متعلقة بفخصية الفرد ذاتها » 
ولانها تنمو من خلال التجارب والخبرات الفعلية للتعاطى دھع المتعاطين ٠‏ 

واذا تناولنا بعد هذا العرض الموج لنظرية سذرلاند للسلوك 
وتفسير بيكر لتعاطى المخدرات نجد آن ابسط ما پمکن أن يوجه لهما من 
نقد يتلخص فى النقاط الغالية : . 
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ان نظرية المخالطة الفارقة وبا لمن لفسير بيكر لتعاطى المخدرات. 
كلاهما يغمر الكيفية التى يتم بها السلوك سواء كان سويا أو عرضيا 
وسواء کان متعلقا بتعاطى المخدرات أو غير ذلك » ولکنهما لا پفسران 
الدافع والعلة وراء هذا السلوك ٠‏ 


ان هذه النظرية وهذا التفسير للظاهرة يعانيان من شدة التعميم 
وهو أمر غير سليم ٠‏ وذلك لأنهما لا يستطيعان تفسبر عدم استمرار 
البعض فى التعاطى بالرغم من مخالطتهم للمتعاطين وبالرغم من تجاربهم 
فى التعاطى » وبالرغم من توفر كافة الشروط التى يقتضيها بيكر ضرورية 
ليحقق استمرار التعاطى ٠‏ فكثير من الناس تجرب المخدر » كما يجرب 
الكشر أيضا تناول الخمور ومع ذلك نجد القلة هم الذين يستمررن فی 
التعاطى ويشعرون بالحاجة القهرية والرغبة الملحة فى المعاودة ٠‏ 


كذلك فان هذه التفسيرات تعثمد على منداً التدعيم الذى تقول 
به نظرية التعلم فى تفسير السلوك ٠‏ ويتحقق الندعیم فی رآى بيكر ‏ 
عل أساس ادراك اللذة والشعور بها بغض النظر عما اذا كانت هذه 
اللذة تنطوى على خفض للتوتر آم لا » وهو جوهر السلوك ' واذا صج 
هذا الرأى بالنسبة لبد التدعيم ‏ كما يراه أصحاب هذا التفسير ‏ فانه 
بحب ان يصح بالنسبة لدا التشبيط الذى يعمل عل انحلال الرابطة بین 
الماير والاستجابة ء والتشبيط هنا ناتج عن العقوبة الشديدة التى توقعم 
على المنعاطى الذى يقع تحت طاثلة القانون ٠‏ فقد بينت لنا دراسة الظاعرة 
أن بعض الماعاطين قد دخلوا السجن أكثر من مرة بسبب التعاطى - ومع 
ذلك يخرجون الى الحياة الحرة فيعاودون التعاطى من جديد ٠‏ كما 
ثبشت هذه الحقيقة بالنسبة لبعض المنعاطين فى البلدان الأخرى ٠‏ وقد 
کان يجب - فى ضوء تفسير بيكر - أن يمتنع أمثال هؤلاء عن التعاطى 
ما بحفقه المخدر من لذة ٠ )۲١(‏ 


ويتضح من تفسیر بيكر أن عملية ادراك المخدر وأثاره اللذيدة 
عن طريق المخالطة والحبرة والتعلم من الآخربن هى الأساس فى لكوين. 
عادة الشعاطى والادمان ٠‏ وهو بهذا يعزل عملية الادراك عن الشروط 
الآأساسية فى تكوينها ٠‏ فقد ثبت أن الادراك هو وع من الاستجابة الئى 
ترمى الى القيام بضرب معين من السلوك » ويتوقف نوع هذه الاستجابة 
عل شروط أساسية ثبت صحنها قى كثير من التجارب العلمية وهى : 
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طبيعة المدرك ‏ حالة الفرد الجسمية ‏ حالته الشعورية الراهنة ‏ اتجاه 
تفكاره ‏ معلوماته وخبرانه وتجاربه السابقة ‏ قيمه وحاجاته ودوافعه 
الشعورية واللاشعورية ٠‏ 


وكنتيحة لتعدد شروط الادراك تصبح الاسشجابة الادراكية لموقف 
وبالتالى تختلف أحكامهم على هذا المنبه أو الموقف ٠‏ 


وعلى هذا الأساس فان عملية الادراك ليست عملية منعزلة منفصلة 
يلل هى الأساس الذى تقوم عليه سائثر الوظائف العقلية والنفسية » كما 
انها من احية أخرى تمثل هذا الموقف وتعبر عنها » أى أنها عملية دينامية 
تعتمد الى حد كبير على التكوين 'الأساسى للشخصية ( ۲١‏ ص )٠ ٠١۰‏ 


¬ وحثی مع اعتبار ظاهرة نعاطی المخدرات عادة ے كما قول هذا 
التفسير تلشا من خلال المخالطة والتعام الاجتماعى - فھی فی القيقة 
وصف للظاهرة وليستث انفسارا لها » لأنه لا يتعرض للشروط الدينامية 
الى على أساسها نقوم العادة أو تنحل ٠‏ 


فالعادة مفهوم لا يفسر السلوك ٠‏ ان تنفيذ الأفعال لا يبحدث لسبب 
#نها عادة لأن العادات هى نفسها هذه الأفعال ٠‏ وبئاء على ذلك وللحصول 
اتفسير للفعل أو السلوك يحب أن نثنظر الى الشروط أو الحتمية التى وراء 
هذا الفعل أو السلوك » ومن م نتساءل عن السسبب فی اکتساب 
العادات * هذه الشروط ترجع الى مجموعتين الأول توجد فى الفرد لفسه 
والدانيْة فی بیثنه الاجثماعية ' ۰ وعلى ذلك فان عمليات نمو الفرد و نضصج 
جهازه النفسى والعصبى العضلى تعتبر أساسية قی نکوین العادات + وهذه 
العمليات تقوم بدور هام فى تنشثة ونمو رغباته وحاجاته وبصيرته .۰ 
وبهذا الاستعداد يتقدم الفرد فى بيتنه الاجنماعية 'لاكتساب عاداته ٠‏ 
فالانسان پتعلم اساسا طبقا لرغباته وحاجاته ۰ فاذا کان خالا من 
الرغباث فانه لا يستطيع تكوين العادة ٠‏ كما أن العادات من لاحية أخرى 
لا بمكن آن نتكون مالم يكن الفرد واقعا تحت التو تر ٠٠۶١(‏ ص ٠ )۷١‏ 


ومما سبق پئبين أن سلوك الفرد ‏ اپا کان شکله يعشمد عل 
عامل اساسيين هما تکوبن الفرد واسشعداده واتجاهه من ناحية » ووجود 
"لشو تر لاتیان الفعل' أو الشلوك من نأحية آخری ۰ 
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ومن ثم فان الانجاه الاجتماعى فى تفسير ظاهرة تعاطى المخدرات 
على النحو الذى ذكر ناه لا يقدم لنا معالجة شافية سواء من حيث التشخيص 
أو العلاج للظاهرة التى نحن بصددها - وذلك لأنه يغفل المسلمات 
الأساسية فى تفسير أى سلوك نفسى اجتماعى وهى دوافع السلوك » 
والتوتر وراء أى سلوك وأآخيرا تاريخ الفرد أو خبراته السابقة التى تؤثر 
فى اكتسابه للسلوك الجديد فى المواقف الجديدة ٠‏ 


وشبیه بهذا الاتجاه » الاتجاه الآخر المعروف باسم الاتجاه الايكولوجى 
فى تفسير بعض الأمراض‌النفسية الاجتماعية كانحراف الأحداث والجريمة 
وتعاطى المخدرات والبغاء وغير ذلك من الأمراض ٠‏ ويقصد به تفر 
السلوك المنحرف عل أساس علاقة الانسان بالبيثة الكانية التى تتضمن ' 
ضغوطا مختلفة سيثة وأوضاعا متخلفة تنهيىء الفرد وتساعده عل الوقوع 
فى أنواع شتى من السلوك المرضى أو المضاد للقانون ٠‏ هذه البيثة المكالية 
هى ما تعرف بالاماكن المتخلفة ٠‏ 


وتتمیز هذه المناطق کہا وجد من دراسات اجثماعية مخدلفة 
بالخصائص التالية : 


ان مساكنها خربة ومهدمة وضيقة ومزدحمة ولا تلوفر فيها 
الشروط الصحية الضرورية ٠‏ 


- ان نسبة التعطل عالية بي سكانها وأن مستواها الاجتماعى 
EN‏ للغاية ج 


- انها تفنقر الى المرافق العامة كالمستشفيات والمدارس والحدائق 
وغبرها من مرائق ادمات ۰ 

- انها تضم عائلات من مناطق حضارية مختلفة » نزحرا الها 
مهاجرين وجذبتهم ايجاراتها المنخفضة لانخفاض اجورهم 
وتعطلهم ٠‏ ومن ثم ينشاً بيئها وبين غرها من المناطق ما يسمى 


انها تفتقر الى استقرار أجهزة وقواعد الضبط الاجتماعى 
المخدلفة ٠‏ : 


تعاط الافیون ٦‏ 


لهذه العوامل السيثة المتعددة يقوم سكان تلك المناطق بالوان مختلفة 


من النشاط المنحرف والمحرم لتحقيق واشباع حاجاتهم المادية مثل المجريمة 
والبغاء وتجارة المخدرات وتعاطیها ۰ ( ٤٤‏ ص )۲١ ف٩٩ » ٤۸‏ 


وؤاضح من هذا الاتجاه فى تفسير كافة آلوان الانحرافات السلوكية 
آنه يقوم على الارائباط الاحصائى بين معدلات الانحراف وهذه الأماكن 
الموبوءة المنخلفة ومقارنتها بغيرها من الأماكن الى تشمتع بمستويات 
أعلى _ غير أن الارتہاطات الاحصائية لا تضفر لنا طبيعة الظاهرة وعليتها › 
ومن ناحية آخرى فان حالات الانحراف قد تكون أكثر بروزا فى هذه 
المناطق عن غيرها من المناطق الأخرى لسهولة وصولها الى البو ليس والقضاء » 
بينما الكثر من حالات الانحراف فى المناطق ذات المستوى المر تفع لا تصل 
الى البوليس والقضاء بحكم الأوضاع الطبقية والاقتصادية لأصحابها ٠‏ . 


کذلك فانه من الثابت أن عددا کبیرا من ذوى السلوك المنحرف بأتون 
من مناطق لا تعد بحال من المناطق المتخلفة ٠‏ ومعنى ذلك أن سلوك 
الأمراض النفسية الاجتماعية ليس نابعا من مجرد وجود الفرد فى أماكن 
تقسم بالانحسلال والتخلف كما أنه ليس مجرد الفقر داعا الى الانحراف 
كالمجريمة أو البغاء أو تعاطى الخمور والمخدرات ٠‏ فتعاطى الخمور معروف فى 
البلدان الأوروبية والأمريكية عند أرقی الأوساط الاجنماعية ٠‏ ان الفغر 
مسألة نسبية » والمهم فى الصراع والعلاقات الاتسانية المصاحبة لالات 
الفقر ٠‏ 


وبالتالى فان الاتجاه الايكولوجى يغفل جانب المحياة النفسية فى 
تصور لظاهرات الآمراض النفسية الاجثماعية ٠٠١‏ وفى هذا الصدد بيقول 
باحثان آمريكيان آنه ليست مجرد الأوضاع الاجتماعية والاقنصادية السيثة 
هى فى الواقع الدافع الى الجريمة والانحراف › وانما الملاقاث الأسرية 
المنحلة المضطربة هى الأساس فى تكوين الاتجاهات المنحرفة » رذلك لايجة 
لبحث قاما به عن بواعث الجریمة عام ۱۹۵٩‏ ( ۱۱۰ ص ۱۹7 - ۱۷۲ ) ۰ 


ومن عدة دراسات ,پار الها الطبيب النفسى روبرت رازر 
Robert Rar‏ المتعلقة بدراسة الأسر التى تعيش فى المناطق المتخلفة » ' 
جميعها تقول بان أسر المدنيين تفتشر الى التماسك والتضامن والشعور 
بالرعاية والعلاقات الحسية بين آفرادها ۰ ( ۸٩۹‏ ص ١‏ ) 


كما يقول تشين عط وآخرون بناء عل الببحث الذى قاموا به 
ونشر عام ۱۹١٤‏ عن ادمان المخدرات بين الشباب بانه باعل پنئمى 


1 


مدمنو المخدرات الى أكثر مناطق المدن حرمانا وتخلفا وتفككا ئی العلاقات 
الأسرية فى المناطق التي يكثر فيها الزنوج والأقليات ٠٠‏ ومع ذلك فقد 
وجد هؤلاء الباحثون وبالرغم من سهولة الحصول على المخدر أن عددا صغيرا 
من مراهقی وشباب المناطق هو الذى بتعاطى المخدر وأن عددا أصغر هو 
الذى يدمن عليها وان كانت هذه الاعداد أعلى منها فى المناطق الأخرى التى 
تشمشح بمستوى وظروف اجتماعية واقتصادية أعل » ومعنى شذه النتاثج أن 
النخلف الاقتصادى الاجتماعى والظروف البيثية العامة السيئة ليست سوى 
اد العوامل الثى تسهم فى انتشار ظاهرة تعاطي المخدرات » وأنه كما 
يقول الباحشون لا تكفى التربة الحصبة لكى ينبت ومر النبات وانما يعتمد 
الأمر كذلك على نوع البذور الثى تنمو فى التربة ٠‏ وذلك لآن تعاطى 
المخدرات والادمان عليها يوجد بالمناطق المنخلفة الموبوءة كما يوجد فى غيرها 
وان کانتٽ الأولى أعلى معدلا فى حالات الادمان والتعاطى من الفائية ٠‏ 
والحلاصة من هذا كله آن هناك ارتباطا احصائيا بين انتشسار المخدر والأماكن 
المتخلفة ولكننا لا نستطيع القسول بوجود علاقة سببية على هذا 
الأاساس ( ٤١‏ ف ٠. ) ٣‏ 


تلك هى المعالمة الاجثماعية المباشرة لظاهرة تعاطى المخدرات ٠‏ وان 
كانت هذه المعالجة تظهر أيضا بالنسبة لأشكال الانحراف المختافة كانحراف 
الأحداث والجريمة والبغاء » والتى تظهر فى معظم البحوث الاجتماعية 
للأمراض الاجتماعية ٠‏ 


بقى أمامنا الآن أن نعرض للأسس النظرية التى يقوم عليها تفسير 
أمراض السلوك من وجهة النظر الاجتماعية » وخاصة فيما يتعلق بالاتجاه 
الحديث الذى سبق أن أشرنا اليه فى بداية الكلام-عن المشكلة من وجهة 
النظر الاجتماعية ٠‏ ذلك الاتجاه الذى يرى السلوك محصلة التفاعل بين ٠‏ 
الفرد والمجتمع ومن ثم يبدو اعثماد هذا التفکار على دراسات علم النفس 
الاجتماعى والطب النفسى وعلم النفس العام ( ۷١‏ ص ٤11‏ س ٠ ) ۷٤‏ 


هذا الاتجاه يمشثل طريقا مفنوحا نحو الفهم السليم والمعالجة الايجابية 
للسلوك البشرى ٠‏ خهو برى أن الفرد والجماعة وجهان مختلفان لعملية 
واحدة هى التفاعل الاجتماعى فالمجتمع يوجد عندما يتفاعل عدد من الأفراد 
باستمرار وبانتظام عل أساس من ثماذج سلوكية استقرت معانيها سلفا ٠‏ 
والتفاعل الاجتماعى ينضمن الالصال والعلاقة بي الفرد وغبرہ تماما كما 
يضمن العلاقة بين الفرد ولفسه ٠‏ ان توحد الفرد بالمجتمع مسالة أساسية 
فى فهم تحليل الأمراض الاجتماعية أولا على مستوى الهيار والحلال الجماعة 
وما يثرتب عليه من اضطراب وانحلال فى سلوك الأفراد الدين بكونونها ٠‏ 


1۷ 


وثانيا على مستوى ضغط العلاقات المتبادلة على الأفراد » تلك العملاقات 
امغروض فيها الربط بين أفراد الجماعة ٠‏ 


ان جوعر الشخصية کہا بری هذا الاتجاه ‏ قرم عل تبادل 
العلاقات سواء تلك التى يتعرض لها الطفل أو تلك التى يمارسها البالغ 
طا هو حی پرزق ۰ ومن تم فان القوى الدينامية التى تنتج التفكك 
والانحلال الاجتماعى هى تفسها التى تنتج الانحلال والاضطراب الفردى ٠‏ 
والتفكك والانحلال .الاجتماعى هو فساد أو انحلال شيكة نماذج العلاقات 
التى تريط بين الأفراد بعضهم والبعض الآخر » فى سلسلة من الجماعات 
الوظيفية ٠‏ فالائسان سوى وقوى بقدر قوة وسواء العاهات الى تتضمنها 
جماعته ( ۷١‏ ص ٠ ) ٤11‏ وبعيارة أخرى فان المجتمع المىش Confused‏ 
المر تبك المغكك disorganised‏ سىء القوجة disoriented‏ 
خلق شخصيات مشوشة حاثرة سيئة القوجة ٠‏ ان شخصية الفرد ندمو 
عن طریق تعلم النماذج والأنماط السلوكية والأدوار الاجثماعية المقبولة 
من الأعضاء الآخرين فى جماعته ٠‏ وعندما تكون هذه الأنماط والنماذج 
مشوشة فان الفرد لا يستطيع آن يعرف بالضبط ما هو مطلوب منه » وبحت 
مثل هده الظروف فان فرصته فى تئمية شخصية متكاملة تصبح قليلة 
ونادرة » ان المادة الآساسية فى الأمراض الاجتماعية لدى الاجتماعى هى 
العلاقات الشخصية المنبادلة بين الأفراد والمستمدة أصلا من مادة الث ركيب 
الاجشماعى للمجتمع الذى يعيش فيه الفرد ٠‏ هذه المادة هى الثى نتج 
الشخصيات المتكاملة والمريضة على السواء ومن ثم فان مشسكلات الجريمة 
وانحراف الأحسداث واتعاطی الخمور والمخدرات والانشحار وغير ذلك من 
الأمراض الاجتماعية جميعها ينظر اليها كظواهر جماعية أساسا ٠‏ وهذا 
لا ينفى تبادل التاثير بين الاضطراب الفردى آو الانحلال الاجتماعى فالشخص 
سىء التوافق ينتج مزيدا من سوء٠الثوافق‏ الى الدرجة التى يؤثر فيها 
سلو که عل الآخرين مثال ذلك الشخص الذى لا پستطیع آن پمارس دوره 
فى المحياة على نحو سليم يؤدى بهذا السلوك الى سلسالة من استجاباث 
التفكك الاجتماعى ٠‏ فالزوجة العصابية التى لا تستطيع آن تؤدى دورما 
كزوجة وأم تساعد على اضطراب شخصية زوجها وأطفالها » ومن ثم فالدور' 
الاجتماعى يتضمن نماذج متبادلة من العلاقات وبالشسالى يحتاج للقيام 
بوظیفته الى وجود شخصين على الأقل » واذا فشل أحد الطرفين فى آداء 
دوره فان العلاقة بينهما من الضرورى آن تضطرب ۰ 


وهكذا نجد أن العلاتات المتبادلة ‏ أو بتعبير علم النفس العلاقة 


1۸ 


ولكن ما هى الأاسس الثى يفسر بها الاجتماعيون اضطراب هذه 
العلاقات على النحو الذى يؤدى الى الأمراض الاجتماعية ؟ ٠‏ 


فشسل عملية التطبيع الاجتماعى : 
ان الفرد من وجهة النظر الاجتماعية هو جزء من الكل الكبير وهو 
المجتمع » وهو بالتالى نتاج لعملية التفاعل الاجتماعى ٠‏ وبتبيعه اجتماعيا 
يتم خلال عمليات نموه المتصلة التى يحقق فيها مر كزه أو مكانته كشخص › 
آی آنه يتحول من فرد الى شخص له نظام حیاته الخاص الذی يمثل فى 
مجموعه وجها من أوجه مركز أو مكائة الفرد فى المجتنع الذى ينتمى 
اليه ٠‏ 
ويمكن أن يعبر عن ذلك على نحو آخر بان عملية التطبيع الاجتماعى 
أو نظام حياة الفرد بأنها انماط من الاتجاهات والقيم والأهداف والكانة 
والادوار الاجتماعية التى تنشاً من خبراته الاجتماعية » والثى من خلالها 
شعوریا آو لا شعوریا ‏ پأمل أن پجعل من حیاته معنی » ان نظام حیاة 
الفرد أو تطبيعه اجشماعيا ھی مجموعة القواعد الخاصة به التى وهه فی 
مجالات الاخلاق والقانون والعلاقات الاجتماعية والدين والعمل والحب 
والزواج انها تجسيم طا يسمى بقيم الفرد ومعاپره الى بحاول بها تحديد 
مواقف الحياة كما انها دستور سلوکه الذی بحدد له من پکسون وماذا 
یرید › وما یجب وما لا یجب آن پفعل ( ٤٤‏ ص )٩۹ ٤۸‏ ۰ 


وكل مجتمع له مفاهيمه بالنسبة لنظام حياته الأمثل » كما ان له 
طرقه فى فرض هذا النظام على آجياله المنتابعة - هذا المفهوم بمعنى 
آخر کما لسمبه آريك فروم E. Frotnm‏ هر الخلق الاجتماعی الذى 
إعثى نواة الخلق المشترك لدى أغلب الناس فى حضارة معينة فى مجتمع 
معين وذلك فى مقابل الخلق الشخصى الذى یفرق بین شخص وآخر فی 
نفس الحضارة ( ٠١‏ ص ۷۸ ) ۰ 

والاتفاق بشأن الخلق الاجتماعى يساعد كل فرد على التوافسق 
والمساهمة فى نشاط المجتمع مع الحد الأدلى من الاصطدام به ٠‏ هذا 
الخلق الاجتماعى هو نفسه عملية النطبيع الاجتماعى ٠‏ وبعبارة أاخرى 
فانه كلما ضاقت إلهوة بين الشخصية الفردية والشخصية العامة كلما 
قل الصراع فى المجثمع وبالتالى تقل الامراض الاجتماعية ففى المجشمعات 
المعقدة الديدامية نجد تباينا واختلافا بين نظام حياة الفرد وبين النظام 
الاجتماعى العام بمعاييره المخلفة نعيجة لاشباين الكبر والاختلافات‌الواسعة 


آذ 


فيما بتعلق بالجنس 18٥80‏ أو الحضارات الفرعية أو الطبقات أو الدين 
أو غير ذلك من النظم الاجتماعية التى تعنى وتؤدى بدورها الي اتسا 
وتباین فی نظم حياة الأفراد أو فی اخلاقهم وش شخصياتهم الفردية ۰ 
فالطفل الذى ينشاً فى بيثة الطبقة الدنيا ينشاً مجموعة' من المعايير التى 
تختلف عن ذلك الذى ينشاً فى الطبقة الوسطى لأن الاختلافات فى 
الحضارات الفرعية بين الطبقات تتضمن آمورا مختلفة كالسلوك الجسى 
والعدوان. الفردى » ومفهومات الذات وأفكار ومعتقدات التعاون والتعامل 
مح الغير وتبادل وجهات النظر ٠‏ 


وبسبب هذا التباين وتلك الاختلافات الاجدماعية العامة يصبعح نن 
الصعب ہ بل من العسیر س كما قول ميرل وایلہوت ( ٤٤‏ ف ٣‏ ) أن 
نجد توافقا فى السلوك لدى جميع أفراد المجتمع ٠‏ ومن ثم فان التفكك 
أو الانحلال الاجتماعى أو الامراض الاجتماعية أو الجماعية تصبح الشمن 
الذى يدفع لهذا التنوع والتباين ٠‏ 


والنقد الذى يمكن آن وجه الى هذه المعالجة الاجتماعية لأمراض 
السلوك الانسانى بتلخص فى الآتى : 


١‏ - انه بالرغم مما يبدو من هذه الكتابات من انها تقندع بأهمية الكيان 
الفردى فى السلوك وتفاعله مع النظم الاجتماعية الا الها تعود 
فتدسحب بالسلوك الانسانى جميعه الى الظاهرات والنظم الاجثماعية 
مغفلة الدوافع الانسالية الأصيلة للسلوك عند البشر ٠‏ ويبدو اننا 
سوف دور فی حلقة مفرغة من التضسيراث اننا نغفل دراسسس 
'الدوافع وراء سلوك کانسان قبل ان یکون شخصا اجتماعیا له م رکز 
ومكانة فى المجتمع كما يقول الاجتماعيون ٠‏ فالحق اله فى مجال 
الدراسات الانسانية عموما وسواء فى مجال علم النفس بفروعه 
المختلفة أو علم الاجتماع أو حتى الاقتصاد ٠‏ جميعها لا يمكن أن 
تكون علوما ذات قيمة فعالة بغير أن يكون موضوع الدوافضح 
جوهرها والمحور الذى تقوم عليه » وذلك لأن الدافع هر سر الياة 
وهو المحرك الأساسى بل الوحيد للسلوك الالسانى ٠‏ 


۷ ان اضطراب السلوك فی ضوء هذه النقطة مر بطل با لمچتىح الدينامى 
اضطراب السلوك فى أشكاله المختلفة ٠‏ 


وهذا القول يبدو غر دا لان غلق الباب امام أى معالجة لقضابا 


۰ 


الانسان ومشكلاته انى تسيب له بؤسا وشقاء وذلك لأن التغر والدينامية 
قانون أساسى من قوانين الحياة سيظل قائما ما قامت الحياة ٠‏ وكان من 
الأفضل ان يقال ان الكيفية التى تعالج بها دينامية الحياة والعلاقات 
الانسانیة ھی التی تڑدی ال اضطراب هذہ العلاقات وتفککھا کما تؤدی 
الى الامراض الاجتماعية ٠‏ 


انيا - صراع الاتجاهات الفردية مع القيم الاجتماعية : 


بعتب الاجتماعيون ان الاتجاهات الفردية بمثابة دوافع السلوك وان 
كا نوا لا ينكرون أهمية الدوافع كما ينظر اليها في مجال علم النفس » الإ 
انهم يعنون أساسا بالدوافع الاجتماعية كالمفهوم الاجتماعى للذاث > 
والجانب الذاتى للحضارة وسمعة الفرد وغير ذلك من القيم والمعاي 
الفردية التى تدفع الفرذ الى سلوك مخالف لعايير الجماعة ٠‏ 


هذا السلوك هو انعكاس للبيئة الاجتماعية » والفرد اما أن يتعلم 
ويحاول الثوافق مع معايير مجتمعه أو يسلك عن قصد - ہما بخالف 
هذه المعايير ويرجع الصراع والمخالفة الى أن الفرد له تفسيره الخاص 
للمواقف الاجتماعية الناتجة عن خبراته الماضية والتى فى ضوثها تكو نت 
قيم الفرد واتجاهاته ‏ وكنتيجة لسوء التأويل لواقف الفرد وخبراته 
ومواقف وخبرات الآخرين ينحرف عن المعايير والقيم المستقرة للجماعة . 
وفى هذا الصدد يضيف الاجتماعيون مفهوما جديدا لفهم السلوك سواء 
کان سوا آو منحرفا » وهو مغهوم التعاطف المأخوذ أصلا من التحليل 
النفضسى ويقصد به اعنبار وجهة نظر الآخر وأخذ دوره ومحاولة رؤية العالم 
كما يراه هو ' والقدرة على ذلك كما يقول الاجتماعيون ‏ شبيهة بما 
هو معروف فى التحليل النفسى عن مفهوم التوحد الانفعالى بالآخر ٠‏ وعل 
ذلك فبقدر معين من الآخدذ بوجهة نظر الآخر ورؤية العالم من خلال منظاره 
كما أن قدرا من التوحد الانفعالى ضرورى للتفاعل بين شخصين ٠‏ 


وعلى ذلك فاضطرابات السلوك تنشاً عند بعض الأفراد أو الجماعات 
نتيجة لضعف هذه القدرة عندهم أى قدرة تمدثل وجهة نظر الآخر واعتبار 
دوره الاجتماعى » ومن ثم ينحرفون عن قيم ومعابير الجماعة فيساهمون 
بذلك فى تفكك وانحلال الجماعة كما يقعون من ناحية أخرى فى السلوك 
المرضى أو المنحرف ٠‏ ومن ناحية أخرى فالمعايير والقيم الاجتماعية العامة 
هی آساس كما يقول ميرل دايليوت فى خدمة الجماعة أو المجتمع ككل 
أكثر منها فى خدمة الأفراد » وهذا مما يجعل الكثير يجدونها غير مرغوب 


۷١ 


فيها أو مملة أو غير مشبعة ومن ثم . يستجيبون لالراءات عدم الالتزام 
بها والخروج عليها اذا سنحت الفرصة دون ملاحظة من المجتمع ( ٤٤‏ 
ص ٩‏ ) ۰ 


کما بقول میرل دایلیوت ان القیم والمعايير الملحرفة التى تؤدى الى 
السلوك المنحرف أو الأمراض الاجتماعية هى كذلك بالنسبة للمجتمسع 
الكبير » فلو آنها حدثت كلية فى نطاق المجتمعات الفرعية دون صلة 
بالمجتمع الكبير لا اعتبرت قيمهم مخالفة ولا اعتبر سلوكهم منحرفا أو 
مفككا ( ٤٤‏ ص ٥‏ ) ولكنهم يتفاعلون مع أشخاص فى المجتمع الكبيسر 
وبالتالى يعتمدون على ما يطلبه ويحدده هذا المجتمع ٠‏ 


هذه المعالبة لصراع القيم تغفل. دوافع وحاجات الأفراد فى المجتمع › 
فالاصل فی وجود القيم والمعابير انها تنشا لعنظيم اشباع الحاجاتث 
والدوافع وليس لمحرد الضغط عل الأفراد فی سبیل بئاء المجشتمح الكير 
ومصلحته » فاذا 'ندهورت القيمة أو المعيار فمعنى ذلك انها فقدت وطيفتها 
فى اشباع الحاجات ٠‏ ومن ناحية أخرى فالأولى آن قال ان صراع القيم 

يعنى اضطراب عملية التطبيع الاجتماعى للشاشىء من حسن اتصالها 
بأشباع حاجانه وافقاده فرص التكوين الرشيد للذات الناضجة لأن صراع 
القيم يتضمن الاحباط والعقاب لفقد القدرة على التميز بين الخطاً والصواب 
ننيجة لصراع القيم(ا) ٠‏ 


وثمة ناحية آخرى على جانب كبير من الأهمية وهى نسبية الانحراف 
أو الامراض الاجتماعية ٠‏ فالسلوك المرضى سواء كان فرديا آم على شكل 
ظاهرات لا بعثبر كذلك من جهة نظر هذه المعالحة ‏ الا إذا كان مشعازضا 
مع القيم والمعايير الاجتماعية العامة فى المجتمع وغیر مقبول مله ۰ ومعلا 
هذا ان الامراض النفسية الاجتماعية والصحة النفسية بصفة عامة مفهوم 
نسبى ولیس مفهوما انسانيا عاما ٠‏ فاو اننا افترضنا مجثمعا لا يتضمن 
صراعا فى القيم والمعابير وفى الوقث لفسه يتضمن لماذج سلوكية معينة 
كالجريمة أو البغاء أو تعاطى الخمور والمخدرات مقبولة جميعها من قيم 
المجتمع ومعاييره - فى هذه الحالة لا تعتبر هذه الأشكال السلوكية من 
وجهة الفظر الاجتماعية ‏ روجا عل مفهوم الصحة النفسية الاجثماعية ٠‏ 


هذا القول بغعارض تماما مع الفهم السليم لفهوم الصحة النفسية 
الاجتماعية وهو الحالة التى يعيش فيها الفرد فی سلام لسبى مع تفسه 
ومع غیره من الئاس مسغغلا تمصي امکا ناته یما بعود بالخیر ع ڏقفسبه 
وعلى الجماعة التى يمى اليها * 
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وهذا پعنی أيضا ان الصحة النفضسية الاجتماعية مفهوم بطق عل 
المجتمعات المستقرة المتماسكة الثابتة نسبيا كما ينطبق عل المجتمعات 
المتغيرة الدينامية المتباينة فى تكوينها كذلك ينطبق على المجتمعات البدائية 
البسيطة كما ينطبق عل المجتمعات المركبة المتقدمة بغض النظر عما اذا 
كانت القيم والمعابير فى حالة صراع أم كانت مستقرة مقسقة ٠‏ 


ثالثا ‏ الفشل فى الادوار الاجتماعية : 

الادوار الاجتماعية جزء هام فى تكوين الذات * والشعور بالذدات 
يعتمد الى حد كبير على قدرة الفرد فى تحقيق دوره بالطريقة التى يتوقعها 
المجتمبع ۰ والفرد پوحد لفسه بدورہ الأساسی کرجل او کأنئی ومن ثم 
قد يشعر بالقلق الشديد اذا شعر بأآنه فاشل فى مواجهة متطلبات هذا 
الدور أو ذاك ٠‏ كما أن الشخص الذى يشعر بالقلق شعررا مزمنا بشأن 
دوره آو أدواره فی الحياة نجدہ پتجه ال آن پکون قاصرا فی آداء هذا 
الدور مما يدى الى المزيد من الشعور بالقلق ٠‏ ومفهوم الفرد عن دوره 
واحساسه بالكفاية فيه ياتى من الأشخاص الآخرين فالدكر يتعلم فى 
طفولته ما هو مطلوب من الذكر كعضو فى المجتمع ويستمر فى تعلمه 
خلال المراهقة حثى الرشد ٠‏ هذه المخطلبات لا بخترعها وانما يتعلمها من 
أسرته ومن الجماعات الأولية الأخرى النى يتفاعل معها - وعندما يصيح 
رآشدا ويمارس بالفعل‌التزامات الأدوار المخدلفة المطلوبة منه كأب أو كزرج 
أو كعائل » فانه يقوم نفسه وينظر الى ذاته من خلال منظار الآخرين ومن 
خلال خبرات الاشباع أو القلق الناتجة عن القيام بدواره او ادواره 
المخنلفة ٠‏ وفى المجتمعاث غير المستقرة أو التى تعانى اضطرابا فى نظمها 
الاجتماعية يزداد فيها القلق بسبب الصراع بين رغبة الفرد وحاجته للقيام 
بالادوار المطلوية منه اجثماعيا وبين عجزه عن الوفاء بالالتزامات المخدلفة 
الممروضة أو المطلوبة من هذه الادوار ٠‏ وعندما بحدث ذلك قد يصبح 
من الصعب قيام نظام حياة فردية مسنقرة سليمة تعتمد هى نقفسها 
على اتجاهات الآخرين سواء أكانت حقيقية أو مثوهمة ٠‏ فى هذه الحالة 
قد يصل الفرد الى احشقار مكانته فى المجتمع وادواره ودوافعه بل وکیانه 
الانسانى كله ۰ ومن ٿم فان كشرا. من أشكال الالحراف ابتداء من ادمان 
الخمور والمخدرات الى المرض العقل هى نسيجة للقلق الناشىء عن هدا 
الفشل فى تحقيق دور أو ادوار الفرد الاجتماعية فى الحياة ( ٤٤‏ ص 
٤ه ١‏ ) وكذلك ‏ كما تقول روث بندكت ‏ لجد أن المجتمعات البسيطة 
تخلو من الصزاع والقلق الناشىء عن الفشل فى أداء الادوار الاجتماعية 
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لانها مجتمعات منسقة فى كافة نظمها الاجتماعية من أسرة ودين وسلطة 
و نشاط اقتصادی وتربوی › کما أن دور الفرد فیها محدد تماما ولیس عليه 
من المطالب والشوقعات ما هو متناقض أو غير مناسب لهذه الأدوار ٠)١١(‏ 


ولا شك أن فكرة الأدوار وأثرها فى السلوك فكرة لها قيمتها الدينامية 
فى حياة الائسان باعتبارها تتصل بعملية التطبيع الاجتماعى وباعتبارها 
علاقة بين الفرد والآخر ء٠‏ هذا مجال دراسة علم النفس الاجتماعى أساسا 
وكثير من تفصيلاتها وأطرافها. تتصل بعلم النفس الدينامى اصددر( 
غر آنها مازالت تحتاج الى المزيد من الدراسة والتعمق والاسستفادة من 
دراسات التحليل النضسى ومفاهيمه ٠‏ وذلك لاآن نظرية الآدوار لا تقوم لدا 
تفسرا شاملا محددا لالات الأمراض النفسية الاجتماعية فمثلا قد يفشل 
زوجان فی آداء دورھما کأزواج ومع ذلك قدینھار آحدھہا وپمتنع عن 
الزواج كلية » أو يقتل زوجته أو قد يتهمها باليانة بينما يسعى الآخر 
للبحث عن زواج آخر سعید ؟! 


وقد يعانى البعض من البطالة فلا يقوم بدوره كعائل لنفسه أو لغيره 
ممن يعول » ومع ذلك نجد بعض الأفراد تظهر عليهم أعراض الشخصية 
البرانوية ويبدو من مظاهر الشعور بالاضطهاد ما يجعلهم فى حاجة الى 
العلاج أو دخول المصحات أو قد يقعون فى السلوك الاجرامى ٠‏ بينما 
لا انظهر أى علاقة من علامات سوء الصحة النفسية الاجتماعية على الكثر 
من هؤلاء المتعطلين ٠‏ معثى ذلك آن الفشل فى القيام بالادوار الاجشماعية 
لا يعنى داثما اضطرابا فى السلوك النفسى الاجتماعى ٠‏ 

ومن ناحية أخرى غان نظرية الدور لا تفسر لنا اضطرابات الطفرلة 
المخثلفة عصابية أو ذعانية أو جناحية ٠‏ فقد تظهر هذه الاضطرابات عل 
بعض الأطفال فى أعمار مبكرة قبل أن يكتمل احساسهم بالأدوار الاجلماعية 
المطلوية أو المنتظرة منهم ۰ 

وأخیرا فان فهم الانسان لدوره أو أدواره الاجثماعية قد بكون خاطعا 
نتيجة الحطاً والفشل فى عملية التطبيع الاجتماعى وعلاقة الطفل بوالديه › 
فقد نشا بعض الأآطغال على نحو مبالغ فيه أو دون امكانيانهم الفعلية بالنسبة 
لفكر تهم عن أنفسهم وتقدير ذواتهم وانحديد الدور المتوقع منهم أو بعبارة 
أخرى اضطراب اعتبار الذات ومستوى الطموح لديهم ٠‏ هذا الاضطراب 
وبخاصة بالنسبة لارتفاع مستوى الطموح قد يؤدى ببعض الناس الى تحقيق 
أدوارهم الاجتماعية عل نحو سلیم جدا وأکثر مما هو مطلوب منهم 
اجتماعيا ومع ذلك يقعون فى اضطرابات السلوك النفضسى الاجتماعى كالريمة 
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وتعاطى الحمور والمخدرات فضلا عن الاضطرابات العصابية ٠‏ ومعنى هذا 
أيضا آن الدور أو الأدوار الاجثماعية ليست كل شىء فى تحديد مستوى 
الصسحة النفسية الاجتماعية 


الى هنا نكون قد عرضنا الى آحم الأاسس التى تقوم عليها وجهة الدظر 
الاجتماعية فى صياغة مشكلاب الأمراض النغسية الاجتماعية بما فى ذلك 
مشسكلة الادمان على المخدرات ٠‏ ومن العرض السابق پتبين لنا اقتراب 
المعالجة الاجتماعية الحديثة من مفاهيم علم التفس عامة والطب النفسى 
والتحليل النفسى بصفة خاصة ٠‏ 

وفيما يلى نعرض للمشسكلة من وجهة نظر أخرى لها مكانتها وتاريخها 
واهدمامها بمسكلة الادمان ألا وهى وجهة ثظر الطب النضى ٠‏ 


الطب النضسى ومشكلة الادمان : 


1 سنغفل فى هذا العرض تناول مشسكلة الادمان كما يراها الطب النفسى 
التقليدى وكما هى معروفة فى كتب الطب النفسى ومراجعه العامة » 
وذلك لأنها لا تعدو أن تسكون مجرد تصنيف للأعراض ووضعها بحت 
عناوين تمشل أمراضا معينة أو اضطرابات خاصة فى الشخصية » كما 
تعتمد من ناحية آخرى اعتمادا آساسيا على الجا نب الفارماكولوجى فى مشكلة 
الادمان ومن ثم تواجه المسكلة فى علاجها على أساس المعالجة العضوية 
والعقاقير المخدلفة البديلة لعقار الادمان ٠‏ 


غر أن الطب النغسى الديث أخذ يهتم بالصورة الدينامية لشخصية 
المدمن وجوالبها النفسية باعءتبارها أساسية وضرورية لفهم عملية الادمانء 
كما يستخدم من أجل الوصول الى هذا الفهم كثرا من أساليب علم النفس 
وأدوانه التى يستخدمها فى القياس والتشخيص ٠۰١‏ ولهذا يطلق الآن عل 
هذه المعالجة الديثة للطب النفسى اسم « الطب النفسى الدينامى » والكثر 
من البحوث التى يجريها مركز البحوث بمستشفى لكسنجتون بالولايات 
المشحدة تدل على هذا الاتجاه (۷۸) ٠‏ 


ووجهة نظر الطب النفسى الدينامى فى ظاهرة الادمان هى التى لعتمد 
عليها فی هذا العرض باعنبارھا قرب الى التناول المصحيح للمشكلة لانها 
تضع فى اعتبارها ال جانب النفسى الدينامى للمشكلة موضع الاهتمام وبخاصة 
استخدامها لمفاميم التحليل النفسى وهو الاتجاه الذى تأاخل به فى بحثنا 
هذا ٠ء‏ 
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والطپ اتآنفسی یری فی تعاطی المخدرات والادمان عليها مسكلة من 
حيث هو مرض من أمراض' الشخصية شاأنه شأآن ی مرض آخر من 
أمراض واضطرابات الشسخصية التى يبحدها ويعالجها ٠‏ 


كما يصوغ الطب النفسى مشكلة الادمان على نحو آخر بانها تشر 
الى مجموعة من التماذج السلوكية التى وان 'اختلفت بين بعضها الإعض 
الا أنها تتضمن خاصية مشت ركة وهى الاسبتخدام القهرى لبعض العقاقر 
الضارة i‏ والمجتمع على ( ۱۰۷ ص ٥1‏ ۷۰ ) ۰ 


ویۋکد رازر . 8480۲ وهو آحد الأطباء النفسيين بم ركز بحوث 
المخدرات بالولايات المححدة الأمريكية - على أن تعاطى المخدرات مرض أو 
اضطراب عقلى يتعلق برمة الشخصية الحاصة بالمدمن ويردى الى الاعتماد 
السيكاوجى أساسا والعضوى عادة على المخدر المستخدم ٠‏ وهو يؤكد 
مرض الشخصية فى الادمان لانه برغم معرفة هذا المفهوم مند مدة طويلة 
الا آنه مازال حتى الآ شالعا بين الناس بل والكثر من الأطباء أن الادمان 
مجرد سلوك مخالف لا بفترق عن السلوك اللا اجتماعي أو المضاد 
للمجتمع )۸٩(‏ ۰ 

وعندما نتساءل عن السبب فى اعتبار الادمائ اضسطرابا 
عقليا - يجيب الطب النفسى على ذلك بان المدمن على المخدر يعائى تماما 
كما يعاني المرضى الآخرون بالاضنطرابات العقلية » كذلك يعانى المتصلون 
به كما يعائى المنصلون بالانواع الأخرى من المضطربين عفليا ٠‏ ومن احية 
أخرى فان المدمن بحكم تعريفه شخص فقد قدرة الضبط والسيطرة عل 
نفسه بالنسبة للمخدر الى حد المعاناة الشخصية أو معاناته هو والمجتمع 
الذى يعيش فيه ٠‏ فى هذا الصدد لا يخلاف المدمن عن غيره من المضطربين 
عقليا (۸۹) ٠‏ هذا فضلا عن حاجة المدمن الى غيره لضبط السيطرة على ' 
الملخدر حثى يستطيع بلفسه أن يمارس هذا الضبط ٠‏ 


والطب النفسى فى هذه المشكلة هعم بکل شىء يكون قد لعب دورا فى 
نشاة الادمان وتطوره ٠‏ وهو يعنى بصفة خاصة بتاحيتين : ' 

الأول : الدافع القهرى الذى يدقع المدمن لأخذ المخدر ء٠‏ ذلك الدافع 
الذى يحسه المدامن آكثر قوة من الداقع لحو الطعام آو الب أو الجنس ء 
ذلك الدافع الذى يوجه جميع امكانات الفرد دمة المصول على المخدر ٠‏ 

والةانية : فى اهتمام الطب النضى بظاهرة الاعشماد الجسمائى الئى 
تشير الى حدوث مجموعة من الاعراض الحادة فى سحالة إالانقطاع المغاجىء 
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عن تناول المخدر لدى المدمن ' ففى بداية انعاطى المخدر قد يكون الدافع 
فى تعاطيه احداث تغيير فى الحالة السيكلوجية للمدمن ولكن بعد أن ينمو 
لديه الاعتماد الجسمانى على المخدر يتعذر الدافع ويدعم برغبته فى تجنب 
الأثار الفسيولوجية المؤلة التى تنتج عن ذلك الانقطاع ٠‏ 

آما بالنسبة لتصنيف الأعراض فالطب النضسى الدينامى فى ضوء, 
الملاحظان الاكليتيكية ودراسة تاریخ الحياة ونتائج 'بعض الاختبارات ہہ 


يقسم المدمنين تبعا لالحرافات سلوكهم وأعراضهم المختلفة الن : 
عصابيون 
- سیکوبائیون 
ذهانیون 
ويضيف الى هذا التصنيف مجموعة المدمنين من الاسوياء وان كائوا 
هم والذهانيون قلة بين المدمنيل من العصابيين والسيكوبائثيين ٠‏ 


فى كل مجموعة من هذه المجموعات ٠٠‏ يقو المقدر بوظيفة مختلفة 
بالنسبة للمجموعات الأخرى ( 1١۷‏ ص ٠ )۷ - ٥٦1‏ 

فالعصابيون عن طريق المخدر يبحثون؛ عن التخفف من القلق » او ' 
بحققون ما یسمی بالنشوة الnسلئıية negative euphoria‏ 

والسيكو باثيون يستخدمون المخدر لأغراض خلق حالة من المرح 
الزائد منإ0مطمناع ١۷ازومم‏ أو ما يسمى بالنشرة الايجابية 

وبالنسبة للذهائيين من المدمنين يعمل المخدر على التخفف من المشاعر. 
الاكتثابية ٠‏ 1 
آما العاديون من المدمنين فائهم يتعاطون المخدر لحاجتهم الى التخفيف 
من آلام أمراضهم المرمنة ۰ 

وعلی هذا فکشر من المخدرات الأفيو نية والشبيهة بها والخمور تتشابه 
فی وظیفتها فيما عدا ان بعضها يزدى الى الاعتماد الجسمانى ٠‏ ولمسر 
الاعتماد 'الجسمانى يؤدى الى التقليل التدريجى من تحقيق ظاهرة النشوة 
والمرح بحيث تصبح فى النهاية عسيزة المئال بالنسبة للمدمن ( ۸١‏ ) » 
ومن تم انقنصر وظيفة المخدر عل الميلزلة دون حسدث اغراض الانقطاع 
المؤلة ٠‏ : 
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وع اشامن هذه الصياغة يصيح ادمان المخدرات ظاهرة تتعلق كلية 
بالنقص إو الاضطراب فى شخصية العصابی أو الذهانی أو السیکوباتى ٠‏ 
. أو قد ترجع الى الآلام المزمنة التى يعانيها بعض الاسوياء ويخففها 
المخدر ء 

وفى الاجابة عن لماذا نشا عند بعض الافراد ذلك الدافع القهسرى 
للادمان على نوع معين من المخدرات ؟ قول الطب النضسى الدينامى ان 
المدمن شخص مستعد أصلا للادمان بحيث تبدو المخدرات بالنسبة له شيا 
له دلالة ومعنى خاص ٠‏ بظهر المخدر لكى بشبع حاجة أساسية عنده . 
انها تقدم نماذج من الاشباع لم يكن يستطيع تحقيقها على نحو واقعى 
رشيد ٠‏ والمدمنون فى ذلك أشبه بالذهانيين الذين يلجأون الى تحريف 
ادراكهم للواقع عن طريق الحياة فى تخيلاتهم المخدلفة بيحققون فيها 
ما يريدون ٠‏ ان كشيرا من المدمنين يقولون انهم يرون الحياة عل صورة 
أطيب وأجمل عندما يكونون فى حالة الشخدير › كما يقوأون بأن مواقف 
الحياة المؤلمة أو الصعبة تبدو بسبيطة غير هامة ٠‏ 1 

كما أن معظم المدمنين يحملون اعتبارا منخفضا للذات ›» فهم فى غير 
حالة التخدير يشعرون بالدونية والتفاهة والقصور » ونجاجه عندما 
تعلق ذلك بالذكورة ٠‏ والمخدر يرفع من اعتبارهم لذاتهم فيحبون أنفسهم 
ویشسعرون .بأنهم پمارسون حیاتهم وأعمالهم بشکل مرض ومقبول ۰ 
ويضرب المئل فى هذا الصدد بالموسيقى الذى لا برض عن أعماله 
الموسيفية اذا كان فى غير حالة التخدير بينما يشعر بأنها على مستوى 
جيد للغاية اذا كان مخدرا ٠‏ مشل هؤلاء لم يصلوا ابدا الى مستوى 
الاستقلال حينما كان اعتبار الذات له جذوره فی تحصيلهم وأعمالهم 
الخاصة ٠‏ انهم يشعرون بالأمن فقط عندما يشعرون بأنهم موضع حب 
أو محاطين بالرعاية والحماية ٠‏ مؤلاء الئاس بيحملون علاقات ضثيلة ذات 
معنى مع من يحبو نهم وبمجرد' تعودهم وادمانهم على المخدر نحطم و تنفصم 
هذه العلاقات الهشة ٠‏ وعندما تشحطم هذه العلاقات الحبيبة بهذه السرعة 
فان ذلك پعنی آلھا لم تكن علاقات مستقرة تکونت آصلا فى جو مشبع 
بالحت والأمن والطمأنينة ( ۸٩‏ ص ١‏ ) ۰ 


ومن ناحية أخرى يرى الطب النشسى المحديث إن ادمان المخدرات 
يعثبر وسيلة لتصريف الطاقة العدوانية واللاشعورية التي تخرج فى 
اتجاحات ثلاثة : نحو الذات ونحو الموضوع المحبوب › آو نحو المجتمح 
بصفة عامة ٠‏ فهي بالنسبة للمدمن نفسه قد تمثل شكلا من أشكال 
التدمير الذاتى أو بعبارة أخرى نوعا من الانسحار الجزثى ٠‏ 


۸ 


كذلك قد تكون وسيلة لعقاب الآخرين »> وهذا يعن الها استمرار 
لمع ركة قديمة منذ الطفولة الأرلى بین الطفل ووالدیه ۰ فشعاطی المخدرات 
فى نظر المدمن على المستوى اللا شعورى طبعا - تعتبر بمثابة السلاح 
الموجه ضد الوالدين تعبيرا عن العداوة الطفلية القديمة بقصد مضايقتهم 
ووضعهم فى موضع المعاناة يسبب هذا السلوك غير المرغوب فيه منهم ٠‏ 


كذ لك کتیرا ما يبدو ادمان المخدرات کمیکا نزم تمرد وعصیان ضف 
المجتمع ٠‏ فالمدمن غالبا ما يشعر بأن المجتمع هو المسئول عن الوضح الذى 
هو فيه بالتالى فالادمان تعبير عن التمرد ضد هذا المجتمع ( ۸٩‏ ص ٥‏ )ء 
(۵۹ ص ۱۲۷ ) ° 


ويشير الطب النفسى _ اعتمادا على بحوث التحليل النفسى وبخاصة 
بحوث سيمل 1عدصصن؟ فی ادمان الخمور » ورادو ٠لهR‏ فى المخدرات 
الى أن بعض الناس بقعون فی الادمان من خلال محاولاتهم تفادی حالات 
الاكنثاب التنى يشعرون بها ٠‏ ذلك الاكتثاب الذى يبدا عادة عقب فقدان 
مو ضوع حب اد الشهديد بفقدا له » والذى قد پکون فقد اا فعليا للمحبرب»ء 
أو فقدانا للمكانة أو المركز أو المال أو أى شىء يهدد شعور الفرد بالأمن ٠‏ 
وفى هذه الحالة ‏ بدلا من الوقوع فى حالة الاكتثاب ‏ يتحول الفرد الى 
الادمان اذا نيسر له الحصول على المخدر ٠‏ وبالعخدير يستطيعالفرد نجاهل 
فقداله لموضوع الحب ٠‏ ويظل بعيدا عن ازمات الاكتشاب؛ طالما كان قادرا 
على ممارسة فعل التعاطى والتخدير ٠‏ وعلى ذلك فاننا نجد أن أعراض 
الاكتثاب تبدأً فى الظهور بمجرد الانقطاع عن تناول المخدر ٠‏ وفى هذا 
الصدد یری سيمل 1ءسسا؟ ان جميع أشكال الادمان لا تعدو آن تكون 
قناعا بخفی اکنئابا آصیلا » وهو ما پتفق آيضا مع کل من تفسیرات 
رlدg Rado‏ وأوتوفینکل ۰ )۹< ‘(Ve ANN: oV‏ 


و تفصح نائج اختبار المينوسوتا المتعدد الأوجه لقاس الشخصية 
التى أجريت على المدمنين فى مستشفى لكستجتون بأامريكا وكذلك تلك 
الق أجريت على عينة من مدمنى الحمور - عن وجود صورة اكنثابية لدى كل 
مٹھما ( ٦۰‏ ص ٤۱۱‏ ہہ ١‏ ) كما تنفق هذه النتائج مع ما وصلنا اليه 
بتطبيق هذا الاختيار واختيار رودشاح الاسقاطى فى بحشنا السابق على 
مدمنی اأحشیش فی مصر ٠ )۲١(‏ 


ومن اللامح الشاثعة عند أغلب مدمني المخدرات - فى ضوء اللاحظة 
الاكلينيكية للطب النضسى ‏ انهم يتمركزون حول الذات نرجسيون - 


۷ 


يهنمون فقط باشباع حاجاتهم الأولية وهو شكل طفل من أشكال السلوك 
الذى يقبل من الأطفال فقط دون الكبار ٠‏ فهم لا يقبلون على الادوار 
الناضجة فى المحياة ‏ ولذلك نلراهم فاشلين ضعافا فى ممارسة أدوارهم 
كآزواج أو كآباء ٠‏ كذلك نجدحم غالبا شركاء ضعافا فى الناحية النسية 
لأن النمو الجسى لديهم مضطرب ومتاخر ٠‏ وقد يمارسون ويجربون 
الاتصال الجسى فى نماذج وأشكال مختلفة ولكنهم نادرا ما يقیمون علاقات 
جنسية غير ية ناضجة ( ٠۰۵‏ ص ۱ ۸٩ ( › ) ۲٤‏ ص ١‏ ) ۰ 


ومن دراسة سيكياترية اجتماعية أجریت عام ۱۹٥۵‏ (۸۹ ص ٥‏ ) 
على ٠۲‏ من المرضى بمستشفى لكسمجتون بالولايات المنحدة الامريكية وجد 
الباحثون بعد توزيع المدمئين على التصنيفات السيكياثرية المختلفة ‏ الهم 
,یعالون جمیعا من اضطرابات مشسث ر کة يكن تصنيفها فى ثلاث مجموعات : 


مجموعة اضطرابات امزاج المبتشس 
_ اضطرابات جنسية 
اضطرابات فى العلاقات. الشخصية المتبادلة ' 


كما وجدوا ان ادمان المخدرات عملية فردية فى امقام الأول ومن 
ثم لا يمكن فهمها الا فى السياق الشخصى لبناء شخصية الفرد من حيث 
تاريخ حياته السابق وتفاعله الحاضر مع الشخصيات الهامة فى محيط 
آسرته وزملاثه وصحبثه ۰ ' 


غير أن بعض الأطباء النفسين لا يؤيدون هذا الاتجاه الفردى الصرف' 
فى تفسيبر هذه الظاحرة ٠‏ ويرون آنه اذا كان من السهل فى بعض الأمراض 
المعدية ‏ تفسار الصورة الاكليئيكية على اساس عملى واحد » فاله من 
'السذاجة تفسير ظاهرة الادمان عل هذا الأساس باعتبارها عملية معقدة 
للغاية لذلك فهم بالاضافة الى العوامل الدينامية التى سبقت الاشارة اليها 
يدخلون فی اعتبارهم العوامسل التكوبنية والعضوية البيثية وخاصة 
التاثرات الغارماكولوجية للمخدر على الغرد * 


آما بالنسبة للانماط السيكياترية؛ فى تصنيف مدمنى الافيون 
و 4 فاته فی 4 فی A‏ څیه الطب اللفسى فی ضوء بحو که واتجاهاته 
الدينة التصنيفات الاكلينيكية العالية : ( ٤١‏ ص )١ - 1۹٥١‏ 


1 


Overt : الفصام الظاهر‎ ) ١ 


وتوصف هذه الطاثفة الاكلينكية من المدمنين _ بضحالة الوجدان 
والاضطراب الحاد فى الثفكير › وبعض هذاءاته آفكار التحويل والعظمة 
مع وضوح السلوك الاجتماعى الانسحابى ٠‏ الا انهم عكس ما هو 
معروف فى الفصام بصفة عامة - لا يعانون من المسلاوس أو التكوين 
الذهانى المدمر باعتبار الذهان مرض عقلى خطير ٠‏ مع ملاحظة أن حالات 
المرض العقلى بين فثة المامنين لا تختلف عنها بين غير المدمنين ٠‏ ولكن 
بالرغم من أن الغالبية العظمى منهم لا تحمل تاريخا ينم عن المرض العقل 
بوضوح الا ان القليل منهم من يمكن وصفه بالسواء وحسن التوافسق 
( ۸۰ ص ٩۲‏ ) ۰ 


- الفصام البسيط ماطصنك ٠‏ أو الحالات القيفصامية 


وهؤلاء يكافحون ضد عملية نفكك وتمزق فعمال فى شخصياتهم 
تتضمن قلقا شديدا يتصل بمشاعر التصور وانخفاض اعتبار الذات ٠‏ 
کہا يلاحظ عليهم اتجاهات برانوية واضطرابا مبكرا فى التفكير ٠‏ وهم 
بالرغم مما قد يبدو فى سلوكهم من اخلاقية ومخالطة فى العمل والزواج 
وأمور التربية الا انهم غير قادرين عل تحمل-وممارسة الادوار والعلاقات 
المسلوبة منهم على نحو لاضج رشيد ٠‏ ففى مواقف المسقة يصبحون غير 
واقعیین محيرين مبلبلين لا يعزفون ماذا يفعلون فى التصرف فى هذه 
المواقف ٠‏ هذا بالاضافة الى انهم غالبا ما يجنبون المواقف الثى تحضاج 
الى المشساركة الانفعالية ٠‏ 


۳ د اضطراب خاقی عدوانی : 

ويقصد به نلك الحالات من المدمنين الذين تسيطر العدوانية على 
تكو پنهم الخلقى ۰ وهؤلاء يوصفون بأانهم عدوانیون مثرون » طلبیون ۰ 
و يصئف مؤلاء الى مجموعتن وان انعا منداخلتي : 


( آ ) الاجرام السیکوباتی اأزبف : 
والمدمنون من هذه الطائفة بحاولون انكار وكبت رغباتهم الدفينة 


نحو السلبية والاعتماد وذلك باثخاذهم آدوارا يظهرون فيها كأشخاص 
أقوياء » أو خطرين مجرمين ٠‏ وتاريخها يفصح عن وقوعهم فى السلوك 


۸١  نويفألا تعاطى‎ 


الاجرامى كالسرقة والاعتداء فى معارك العصابات سواء قبل الادمان أو 
أثناءه ٠‏ وهم غالبا ما يصفون هذه الأفعال الاجرامية بانها سارة ومثيرة ٠‏ 


( ب ) الخلق الفمى : 


والنظيم السائد فى شخصية المدمنين من هذا النموذج هو لفسه 
الأسلاوب والنظام الذى قامت عليه تلششتهم من حيث الرضاعة والتغذية 
والعناية والرعاية فى الطفولة المبكرة ٠‏ لذلك اراهم يستجيبون بالسخط 
الشديد والغضب والقلق للمواقف التى يشعرون فيها برفض العنايسة 
بهم “٠‏ يضطربون وينزعجون بسهولة ويستجيبون للاحباط استجابة 
مبالغة ٠‏ وهؤلاء تعتبر الحرافاثهم الجناحية البسيطة التى حدثت منهم 
سواء قبل الادمان أو آلناءه يقصد بها العدوان والتحكم فى النماذج ذات 
الدلالة الوالدية بالنسبة لهم وكان لسان حالهم يقول : اذا لم تفعل 
ما آريد فساجعلك تعانی وتناسف لانی ساکون انسانا سیا ( ٤١‏ ص 
۰)1 


ونتفق مارى نيسواندر مع هذا الوصف بالدسبة للعدوان لسدى 
المدمن » حيث فرق بين العدوان الصحى المغيد وبين هذا العدران 
المزيف الذى يتضح فى شخصية المدمن عن طريق سلوكه واستجاباته 
الحساسة لمواقف الاحباط والاثارة أو المشقة البسيطة ( ۸٠١‏ ص ٠١‏ ) والثى 
يبدو فیها وکانه يحمل کرامته عل کفه فیضحی بعمالسه او مکالته آو 
دراسته لمجرد اعتراض آو نقد يفسره حو على أنه اهالة بالغة لكرامته آو 
رجولته 0 


؟ م فقصور او عدم كفابة الشخصية : 


وهؤلاء يتسمون بندرة الاهتمامات رالأهداف وفقد التفكير والتعبار 
الانفعالى » أدوارهم فى الحياة تافهة للغاية ء الى الدرجة التى يصلون 
فيها ‏ بعد الادمان الطريل عب المخدر ‏ الى التعطل وعدم القيام بای دور 
فى الحياة ۰ 

تلك هى أهم التصنيفات السيكياترية الحدينة لمدمنى المخدراتث 
غير إن انجاصات ونتاثج بحوث حديثة كشرة وبخاصة مراكن اأعلاج والبحث 
فى الولايات المنحدة الامريكية _ نكاد تجمسع على اعبار أغلب مدمنى 
المخدرات طائفة اكلينيكية متجانسة نقع ضمن من يطلق عليهم المضطربون 
خلقیا ( ۸٩‏ ص ۷ ) » وهذه تتضمن اللااجتماعيين Asocial‏ 


Af 


( وهو غير المضاد للمجتمع Immature jz lill ıêg « ( Antisocial‏ 
والقاصر ين nade@uate‏ » وغير المستقرين عااوایسلا والعدوائين 
السلبيس ٠‏ هذا بالاضافة الى عدد قليل جدا ممن يمکن. تسميتهم بالمدمنين 
الاسو ياء a18‏ واه الذين يدمنون المخدرات تخفيفا لالام أمراضهم 
المزمنة ٠‏ 

بقى أن نشسير الى السيكوباتية كتشخيص وتصنیف سیکیاتری قادیم 
وما زال شائعا فی بعض البحوث حئی الآن ( ٦۱‏ ص ٥٦۲‏ ۔ ۸۲ ) ۰ 


ان التشخيص بالسيكوبانية بصفة عامة يبنى على وجود نشاط 
اجرامی أو مضاد للمجتمع لدی الفرد سواء کان مدمنا أو غير مدمن ۰ 
هنا تتساءل عما اذا كان السلوك الاجرامى للمدمن اتجا عن ادمانه أم عن 
اضطراب فى الشخصية ء هذه النقطة ما زالت موضعا للبحث كما انها 
موضح تناقض بالنسبة لنتاثج كثير من الاحصاءات والبحوث والدراسات ٠‏ 


والأغلب أن التشخيص بالسيكلوباتية تشخيص غير دقيق وغير 
مطابق للاتجاه الشاثم والغالب للصورة الاكلينيكية التى تتضمن وصفا 
للمدمن بالاعتماد والسلبية والعدوان المزيف كما سبق ان أشرنا ٠‏ 


فبينما تشير احصاءات مكتب المخدرات التابع للولايات المنحدة 
الامريكية )٠۲(‏ الى النشاط الاجرامى لدى مدمنى المخدرات قبل ادمانهم 
تشير الدراسات العشوائية للمدمنين بمستشفى لكسنجتون بالولايات 
المتحدة الامريكية الى خلو أغلب هذه الحالات من شاط اجرامى سابق ' 
على الادمان )۸٩(‏ ۰ 


كذلك تؤکد دراسات عدیدة منذ عام ۱۹۲۰۵ أنه لا علاقة اطلاقا بين 
السلوك العدوانى واأجريمة رادمان المخدرات » وان شخصية المدمن أساسا 
ليست شخصية سيكرباتية ٠‏ وعلى العكس مما هو شاع تعمل جميع 
المخدرات الافپو نية وغيرها المسببة للادمان على كف الدوافع العدوانية 
وتحویل السیکوباتی الى شخص هادیء رزین » جبان » کسول وغیر 
عدوانی ۰ 

ان المجرمين السود هم السيكوباتيون ٠‏ والسيكوباتيون شواذ 
ومضدطر بون فی شخصياتهم أصلا ٠‏ وحم نليجة لهذا الشذوذ والاضطراب 
کشر قابلية للادمان عل المخدرات الذى صح مجرد عرض طاریء محشمل 
الحدوث خلال حياتهم الاجرامية » ومن ثم فان الجرائم الثى يرتكبونها 
ليست نثيجة للمخدرات التى پشتعاطونها ( "٩‏ ص ۸۸ ) وقد تأايد لديا 


۸۲ 


هذا التفسير بالدراسة التى سبق أن قمنا بها على منعاطى الحشيش فى 


وآذا تأملنا زيادة المدمنين بين المجرمين ونوع جراثهم نجد أن أغلب 
جرائمهم ترجع الى الاعنداء على قوانين المخدرات لفسها الت تحرم احراز 
وتعاطى المخدر ٠‏ فهم مجرمون من وجهة نظر القانون وليسوا كذلك لانهم 
لا يحملون الشخصية الاجرامية أصلا ٠‏ فهم يقعون فى الجريمة لحاجتهم 
القهرية المرضية لتعاطى المخدر بينما الحصول عليه ونعاطيه عدر فعلا 
اجراميا ٠‏ أما الجراثم الآخرى الى قد يقعون فيها فهى مرتبطة هى الأخرى 
بتعاطى المخدر لانهم عندما انستبد بهم الرغبة القهرية للتخدير ولا يملكون 
امكانياته المادية قد ينورطون فى الجريمة كالسرقات البسيطة أو خيانة 
الأمانة لتحقيق حاجتهم من المخدر ٠‏ 

واذا ركنا دراسة كولب الثى أجريت عام ۱۹۲١‏ وانتقلنا الى دراسة 
زمر نج ۲128عسصسا7 عام ۱۹١١‏ على المامئيل من الشسباب نزلاء المستشفى 
نجد ما يتعارض مع التشخيص السيكانرى بالسيكوبانية لأن زمر نج 
بالرغم من وصفهم بأنهم غير قادرين على تحمل الاحباط حتى البسيط منه 
اللازم حدوله فى الحياة اليومية لآى مسثشفی آو مصحة ہ الا اله پسجل 
انهم يستجيبون لهذا الاحباط بالسالوك الانسحابى أى الاعتمادى 
( ۱۱۶ ص ۱۹ ب ۲٤‏ ) * وهو عکس ما پنصف به السیکوباتی من تعبیر 
یجابی عدوائی خارجی على مصادر الاحباط ٠‏ 


الى هشا قد عرضنا لصياغة وتصنيف ولفسير مشكلة الادمان من 
وجهة نظر الطب النفسى قد یما وحدیٹا ۰ 

وبينا أن التشخيص والتصنيف السسيكوباتى للمدمنين لم يعد 
مقبولا فى الدراسات الحديثة التى كادت نشل عنه تماما لان السيكوبائية 
أصبحت د بحق ‏ كسلة المهملات التى يلفى فيهاً بكل اأحالات المرضية 
الثى تبدو عسيرة على الفهم والتشخيص ٠‏ 

كما عرضنا لوجهة النظر الحديثة فى الطب النفسى ومنها يتبين إنها 
أو تشناول ظاهرة الادمان تناولا نفسیا دپنامیا › کما آنھها تعمد انيا 
على الكثير من مفاهيم الشحليل التفضسى ٠‏ 


الأول فی الوصف العام لهذه الجماعة الاكلينيكية القائية عل 


الملاحظة والاختبارات الاكلينيكية المختلفة وهو على درجة كبيرة من الأهمية 
فى التشخيص » وان كانت درجة ثبات » هذا الوصف العام محدودة ٠‏ 

والثانية ؛ فى اله يفيدنا فى توضيح درجة المرض أو مدى شدته ٠٠‏ 

ومع ذلك - وفى ضوء ما سبق من التشخيص رالتصنيف السيكباترى 
نجد اله لا پوجد نموذج واحد أو محموعة من السمات أو الاعراض 
المرضية أو اللا توافقية خاصة بمدمنى الافيون ٠‏ كما اله من الصعب لمييز 
حالة واحدة دفينة أو صراع مشترك مميز لظاهرة الادمان ' وهذا لا يعنى 
وانما الصعوبة فی أن هذه المناقشة لا تنعطينا المعنى والدلالة الكافية فی 
أطر التشخيص السيكباترى ٠‏ 

ولذلك کان التعميم بالنسبة لخصائص شخصیات المدمنی ايسر فی 
حدود اطار التحليل النفسى ومنهجهة ومفاهيمه ٠‏ 


وجهة النظر الفارماكولوجية : 


ونششل الآن الى عرض آخر لصياغة المشكلة ومحاولة تفسيرها من 
وجهة النظر الفارماكولوجية ٠‏ وبالرغم من أن مجال الفارماكولوجيا بعيد 
عن مجال تخصصنا » الا اننا نعرضها باختصار بقصد اعطاء صورة متكاملة 
عن جوانب ظاهرة الادمان ٠‏ ولكى لين ان البحث الفارماكولوجى 
الفسيولوجى قد أصبح هتم بالجانب النفسى من. حياة الانسان باعثباره 
وثيق الصلة بالجانب البدنى ٠‏ 

واهتمامات البحث الفارماكولوجى تنسحب اساسا على البناء 
الکیمیاٹى للمخدر من ناحية وهذہ لا تعئینا ‏ وآثاره عل البدن من ناحية 
آخری ٠‏ ومن م يصوغ الفارما كو لوجيون مسكلة الاداأان بالشساؤلات 
الأنية : 

كيف انستمر حياة المدمن بالرغم من تعاطيه جرعات من المخدر تعتبر 
مميتة عادة ؟ وما هى الخبرات والتغيرات الفيزيقية الى يعيشها المدمن ‏ 
فى ظل حالة التخدير والادمان ٠٠ ٩‏ مل الادمان وأعراض الامنباع ظاهرة 
بدنية أم سيكلوجية ؟ ٠٠‏ واذا كانت بدنية فكيف تفسر ؟ ٠٠‏ هل يختلف 
التخير الكيميائىتدءاا0اواء1 عبد المدمن ؟ ٠‏ عنة عند غير المدمن ٠‏ 

تلك هى أهم التساؤلات الثى ينطوى عليها مجال البحث 
الفارماكولوجى فى ظامرة الادمان ٠‏ 


Ao 


والبحث والاجابة عنها تبع منذ البداية طرقا متعددة ٠‏ فهناك عدد من 
البحوث الأول اعتنقدت أن الاجابة عن هذه التساؤلات يوجد فى الدراسات 
الميتابولية Metabolic‏ وآثر المورفن فی عملیات الهدم والبناء ۰ 


و بتقدم الطب فی فرع دراسات المج والجهاز العصبى تحول مرکر 
للادمان وما هى المراكز التى اثر خلال عملية الادمان ٠‏ ثم الدراسات 
الخاصة بخلابا الجهاز العصبى وأثر المخدر عليها والتغيرات الثى عرض 
لها ۰ 

وهناك أيضا الدراسات المقارنة بين المدمن وغير المدمن من حيث 
القدرة على افراز المواد الافيونية أو امتصاصها أو ابادتها داخل الجسم ' 
غر أن الشحارب عل الحيوان اتبشت اله لا يوجد فرق جوهری فی هدا 
الصدد س المدمن وغيبر المدمن من الحیوان ( ۸۰ ص ۲۸ ٣ة‏ ) ' 


وعل هذا الأساس اتلخص النظريات الفارماكولوجية السائدة فى 
تفسير ظاهرة الادمان فيما يلل ! ( ٠١١‏ ص 2١ ٣١‏ ) ° 


١‏ لظرية التغر الکیمیاٹى اها ومڙداها إن احتمال المخدر 
دشا عن زيادة هدم وافراز المورفين فى الجسم * وفى هذا الإتجاه 
يرى بعض الفارماكولوجين أيضا ان المورفيل فى الجسم يتحول الى 
مادة أخرى لها تاثراتها المعارضة لثأثرات المورفين ومن ثم نشا 
الحاجة للمز بد من المخدر ° 

۲ لظرية الفعل المزدوج للانيون - ومؤداها ان هذا المخدر له تأي 
انهباطی وتاثر تهيجى فى نفس الوقت على الجهاز العصبى أى أنه 
هیچ ويهبط أجزاء مختلفة من الجهاز العصبى فى آن واحد ‏ وان 
كان التاآثر النهجى يقنم بالعاثں الانهباطى * ولا كان التالر النهجى 
ثقدم الانسان تزداد التأثرات المهيجة والتى تتعارض مع الفعسل 
الانهباطى للمورفيل ومن ثم ينشا الاحتمال وزيادة جرعات المخدر ٠‏ 


+ نظرية احتمال الخلايا - وفيها يرى الباحلون ان المورفين يحدث 
المميجة للمورفن وأكثر مقاومة لتاثراته الانهياطية ٠‏ وعلى هذا 
تحتاج الخلابا كما اسه نستطيح أن تحتمل مزيدا من المورفي لنقليز 
حالة الاثارة والنهج واعادة الحال الى درجة لسبية من التوازن ٠‏ 


A1 


هذه النظريات الفارماكولوجية وغیرها من البحسورث والدراسات 
النجريبية على الحيوان والانسان جميعها كما يقول فوجل وازيك متعارضة 
فی نتائجها وان ظاهرة الادمان والاعتماد على المخدر ما زالت مجهولة من 
الناحية الفارماكولوجية الفسيولوجية ( ٠١١‏ ص ۴۲ ) ٠‏ 


غير أنه يضيف بان الغرض الاكثر شيوعا فى هذا المجال - هو 
القائل بان تعاطى المخدر يؤدى الى ظهور استجابات فسيولوجية معينة 
متعارضة مع بعض افعال المخدر » وبتكرار التعاطى تقوى الاستجاابات 
الملضادة وبقل اثر المخدر ومن م نشا الاحتمال ٠‏ 


وكننيحة لهذا التضارب والتناقض فى اثر الأفيون ومشستقاته بالنسبة 
للأفراد وذلك من حيث ظاهرة الاحثمال والاعتماد بصفة خاصة ٠‏ وكنتيجة 
لتقدم العلوم النفسية والاهتمام بها فى الدراسات السيكوفيزيقية ظهر 
الجانب النفسى والتفسبرات النفسية الدينامية حتى لدى الباحثين من أطباء 
الأعصاب والفارهاكولوجيين ٠‏ ومن ذلك النظر رة الفارماكولوجية الديئامية 
کما بسمیھا صاحبها ابراهام ویکلر Winkle‏ .1 وهو طبیب سی ذو کفایة 
عالية فى محال البتحوث الفسيولوجية العصبية فضلا عن أنه من التخصصين 
فی بحوث وعلاج ادمان المخدرات ٠‏ 


و نالخص نظر بة ویکلر فى النقاط التالية : ( ٠١١ › ٠٠١‏ ) 
4ج ويهبط اجزاء مختلفة من الجهاز العصبی فى آن واحد - وان کان 
التأثير اللهجى يقنع بالتاثير الائهباطى ٠‏ ولا كان التأثير النهجى هو الذى 
يبقى ويستمر لذلك استننج الفارماكولوجيون اله مع تقدم الانسان تزداد 
التأثرات المهيجة والنى تتعارض مع الفعل الانهباطى للمورفيل ومن ثم ينشاً 
الاحتمال وزبادة جرعات المخدر ° 


نظرا لاختلاف وتباين تائير كل مجموعة من المخدرات على ملوك 
الأفراد * فان كل فرد بختار من المخدرات ما يحقق تأثيراته المرغوبة 
را لشسبة له * ومن لم فاخنیار المخدر يتصل بتكوين الشخصية ء 
ویکشف عما پجعله فی احسن حالاته ۰ 


ان الخبرات الشخصية اللاحقة للتخدير تبدو متصلة بالاشباع 
للحاجات الأولية للمدمن › كالدوافع الجنسية والجوع والخوف من 
الألم وبالتالى فان اصطلاحات النشىوة والراحة ¢4% Euphoria,‏ 

orn‏ التی یستخدمھا المدمنون جميعها تعكس درجات الاشباع 
اللسبية لهذه الحاجاث 


AY 


عندما ينشاً الاحتمال بالدسبة لآلار المخدر » تقل تدريجيا تلك 
الاشباعات » ولكن مصدرا جديدا من الاشباع يبدأ فى الظهور من 
خلال نمو ظاهرة الاعتماد الجسمائى بعبارة أخرى فان الاشباع 
الجديد يشتق من التخفف المنكرر من حالة اللهغة Craving‏ 
على المخدر » وكلما قلت التأثيرات الأول بالنسبة للنشوة والراحة 
كلما زادت الحاجة الى كميات أكبر من المخدر ليس لاشباع الحاجات 
الأولية كما بدلت فى الأصل وانما لاشباع الاعتماد الفارماكولوجى 
على المخدر ٠‏ وأخيرا فان دافع الحصول على كميات كافية من 
المخدر بصبح الدافع الر ثيس للادمان وما عداه من دوافع لجس 
الى مراكز ذات أحمية تافهة ٠‏ 


کما رى ويكار فى ظاهرة معاناة أعراض الانقطاع عن المخدر انها 
نخدم أغراضا سيكلوجية ٠‏ بمعنى آنها بمثابة العقاب أو العفكير الذى 
بخفف من شعور المدمن بالائم الناتج عن تعاطيه كسلوك مخالف مرفوض 
وكذلك عن شعوره بالاهمال والضياع فهو بدفع دنه للمجتمع والعلاقات 
الى أساء اليها ومن ثم يتمكن ويصبح حرا فى معاودة الشخدير » والا 
لكانت تلك الاعراص القاسية كافية لردع المامن ومنعه من مواصلة 
الادمان وهذا مالا يحدث بالنسبة للمدمنيس ٠‏ ومن ناحية أخرى فان الراحة 
الثى بقدمها المخدر من هذه المعالاة تقوم بوظيفة رفع اعتبار المخدر وأهميته 
فى نظر المامن ٠‏ 

والخلاصة من هذا العرض الموجز أن العامل الرئيسى فى لعيين الدافح 
الأصلى لتعاطى المخدرات بانتظام هو الشدة النسبية للقلق الناشىء عن 
عدم الاشباع الكافى للحاجات الأولية عن طريق المبكالزمات المختلفة سواء 
أكانت سوبة آو عصابية ' وبنمو ظاهرة الاعثماد الجسمانى تصبح الحاجة 
اليه هى الدافع الرئيسى للادمان ۰ 


ویتامل هذه التفسیر الفارماکولوجی الدینامی كما يسمه صاحبه 
نلاحظ ما یاتی : 


شَ ان وبکلر أقام التفسير الفارما کو لو جى على أساس سى ۰ 
اله اعتبر النمو الدينامى للشخصية عاملا هاما فى عملية الادمان ٠‏ 


ب اله اعتمد فى كثر من مفاهيمه على التحليل النفسى وبخاضة ما قاله 
كل من رادو وسيعمل فى ظاهرة الادمان بالنسبة لفاحيم الدوافع 


AR 


والقلق والاثم ٠‏ كما اعتمد من ناحية آخرى على مفهوم الفغعل 
المنعكس الشرطى فى تكوين ظاهرة الاعتماد الجسمانى على المخدر ٠‏ 


وبھذا - كما سبق آن ذکرنا - نجد اضطرادا فى تعميق الفهم 
والمعرفة لظواهر السلوك الانسانى واعتبارها وحدة سيكوسوباتية ٠‏ 


)۸۷ ٠۸١ ٠ ٥۷ > 4٩ ( : التحليل النفسى ومشيكلة الادمان‎ 


عندما يطرح التحليل النضسى مشكلة الادمان » انما يطرحها كما 
ایطرح غیرھا من مسكلات السلوك الانسانى السوى منه والمرضى عل 
السواء - على أساس أحد قوانينه ومبادئه الأساسية ٠‏ وهو ان لكل سلوك 
علة » وأنه يخضم لحتمية معينة تكمن فى التغاعل الدينامى بين الفرد 
وبیئته عل اختلاف أشکالها وص ورما ٠۰‏ کہا آن للسلوك دلالة ومعنی 
تفصح عن تكوين الفرد وبناء شخصيتة » كذلك له وظيفة تحقق للفرد 
اشباعا معينا وخفضا لقلقه ولوتراته واعادته الى حالة الاتزان التى يسعى 
اليها كل كائن هى بغض النظر عن سواء السلوك أو مرضه وبغض النظر 
عن شعه أو ضرره * 


وعلى هذا الأاساس يصرغ التحليل النضى مشكلة الادمان 
بالعساؤل العالى : 


لاذا يتعاطى بعض الناس المخدر دون البعض الآخر ؟ وماذا. يعنى 
المخدر بالنسبة للمدمن؟ ٠٠‏ م ما هى الوظيفة أو الوظاثف التى يقدمها 
المخدر والتخدير للمدملين ؟ 


وللاجابة على هذه التساؤلات المخرابطة يقدم التحليل النفسى المسلمة 
الأولى وهى ان المشسكلة ليست فى المخدر وانما فى الدافح الى استعماله ؛ 
ذلك الدافع الذى يجعل من بعض الاس مدمنين دون البعض الآخر ٠‏ 


کما یقدم التحليل النفسى المسلمة الثانية وهى ان نوع المخدر المستخدم 
ليست فى المقام الأول من الأهمية وانما الأكثر أهمية هو نحريف ادراك 
الواقم الذى تخلقه هذه المخدرات ' ومن ثم فان السهولة. الثى تحول 
المدمن من تعاطى نوع معين من المخدرات الى نوع آخر تدفع الى القول بان 
جمیع نماذج متعاطی المخدرات انما يرجعون الى علة واحدة ٠‏ كما يرى 
التحليل النشضسى ان" الاستعداد لتعاطى المخدرات يعتبر سابقا على خبرة 
التخدير ٠‏ والتعاطى المنكرر يرجع الى هذا الاسستعداد نفسة والتقابل 


۸۹ 


السديد بين حالة النشوة والمرح التى يخلقها المخدر وحالة الاكتشاب التى 
نعقب انتهاء وتأثيرات المخدر ٠‏ كذلك يرجع ذلك الميل السىء عند المدمنين 
الى الانتكاس الى الاضطراب الأساسى فى شخصية الفرد ٠‏ 

وفى تفسير عملية الادمان - يشير التحليل النضسى - فى ضوء خبرته 
التحليلية للمدمنين ‏ بأن معظمهم من الأش_خاص الذدين توقف لموحم 
النفسى الجنسى أو نكص الى مراحل أو مسثويات طفلية أو بدائية پسبب 
خبرات الفشل فى العلاقات الأول بين الطفل ووالديه . 

وکنتيجۀ لفشل هذه الخيرات فى العلاقات الأولى والمبكرة يصفة 
خاصة فان الطفل يفقد القدرة على ادراك وتعلم ان جميع حاجاته لا يمكن 
اشباعها فى الواقع ويرى فى الآخرين وخاصة أنه مجرد موضوعات أو 
ورسائطل لاشباع هذه الحاجات 2 

وكنتيجة لتوقف النضج النفسى الجنسى تاخذ الحاجات والرغبات 
الفمية المقام الأول من النشاط » كما تصبح ‏ فى الوقت ذاته - اللذائد 
الجنسية التناسلية بعيدة عن الاهتمام ٠‏ 

وحيث أن الواقع لا سمح مطلقا باشباع تلك الحاجات على أساس 
المستوى الغمى فان الاحباط لابد أن ينتج عن ذلك › وپالتالى يسشجيب 
هذا النموذج الفمى المعتمد لهذا الاحباط بعدوان بتجه غالبا نحو الأم أو 
غيرها من النساء » كما قد يرتد هذا العدوان نحو الذات متضمنا الرغبات 
التدميرية ليا المدمن نفسها ۰ 

وتعاطى المخدر - على هذا الأساس - وبالئسية لعلك الأنماط من 
الأشخاص يقوم بعدد من الوظائف أو الأغراض ٠‏ 

فالاحساس بالاحباط یخف بالنشوة والمرح والشعور بالاستمتاع 
الناتج عن تح ريف الواقع الذى تحدثه التائرات الفارماكولوجية 
للمخدر ٠‏ 

ولا كان تعاطى المخدر عدوانا على محرمات حضارية وقانونية تلت 
الاثم ٠‏ ولا كانت لتاثج استخدامه ضارة بالفرد فى حياته الأسرية 
ونشساطه الاقتصادى والاجتماعى وعلاقاته المختلفة لذلك باستخدامه 
يدمر الفرد ويكفر عن مشاعر الاثم فى نفس الوقت ٠‏ 

كذلك قد يقوم المخدر بوظيفة البديل السلبى للاشباعات التناسلية 
عن ريق ما يستنشعره المدمن من لذة شبقية وبخاصة عن غير طريق 
البلع » فضلا عن التخيلات الشبقية المخدلفة ٠‏ 


٠ 


ولا کان المدمنون _ كنماذج لرجسية - معرضيل دائما يرات سوء 
الثقد ير للذات وانخفاض اعتبارها م لدا السيب ۋ لىدىسبه دوافعهم 
العدوانية » نجدهم يقفون من وقت لاخر فى حالات من الاكتثاب الشديد 
الذى يتخلصون منه بتناول المخدر ٠‏ ' 

نلك هى الصياغة العامة والخطوط العريضة لمشكلة ادمان المخدرات 
كما يراها التحليل النفضسى ٠‏ 

وقد اكتفينا بهذه الاشارة نظرا لأننا سنعرضها على نحو أوضح 
وأاشمل یظهر فی بحشنا ودراستنا لهمذه المشكلة فى الأبواب التبالية 
من البحٿث ٠‏ 1 


مسكلة الادمان كما يراها الباحث : 

هل ادمان المخدرات مثسكلة ؟ 

ان الاجابة عل هذا السؤال لا شك تختلف - كما سبق أن 
أوضحنا ‏ باخنلاف مواضع الاهتمام بالنسبة للباحث أو طالب المعرفة ٠‏ 
فهى بالنسبة للطب العادى غيرها بالنسبة للطب النضسى آو الاجتماعى 
أو عالم السلوك أو القانونی او حتی الرجل العادی ‏ كما انها تخنلف ‏ 
باعتبارها ملسكلة - تبعا لدرجة القبول أو الرفض الاجتماعى الذى يقع 
فيه ساولك المتعاطى والادمان يغض النظر عما اذا كان الادمان ضارا أو 
غير ضار » فقد يكون بعض أنواع السلوك غير ضار بل هو افع ومفيد 
رمع ذلك تعتقد الجماعة بانه ضار فيصبح حيئثئذ مشسكلة تستوجب من 
المجتمع مقاومة وردعا f‏ والعكکس ضا صسحیح 8 


وبغض النظر عن كل الاعتبارات القانونية والاجتماعية والبدنية 
والنفسية المرتبطة بتعاطى المخدر - أى مخدر - وبغض النظر عن النتائج 
الضارة أو النافعة لتعاطى المخدرات ء٠‏ إن كان لها نفع ما بغض النظر 
عن هذا کله يظل تعاطی المخدر مشكلة من حيث هى مشار للسؤال 
التالى : 


اذا پتعاطى بعض الناس المخدرات ؟ ٠١‏ وحثى اذا كان كل الناس 
پععاطون المخدرات كما يتناولون الطعام » فانها أيضا تظل مشسكلة تتطلب 
الدراسة والبحث ٠‏ 

هى مسكلة علي هذا الأاساس لمجرد انها مجهول يستفز الانسان 
للمعرفة والكشف عن هذا المجهول شانها فى ذلك شان التفاحة التي 


۹۱ 


سقطت. نحو الأرض فالارت مضسكلة بالسبة لنيونن فى تساؤله عن 
إلسبب فى سقوط التفاحة وغیرها من الاجسام فی اتجاه معین دون غیره ۰ 
وانتهى تفكره الى اكتشاف قانون الجاذبية ٠‏ 


وبالمئل فى مجال السلوك الانسانى فى : لاذا يدا الطفل المشى فى 
نهاية السنة الأولى ؟ ٠٠١‏ ولاذا يبدا محصوله اللغوى فى بداية السنة 
الثانية ؟ ولاذا يتسم الطفل وپلتد عندما تلمس آمه أو پلعپ مو پاعضاٹه 
التناسلية ؟ ۰۰ کل هده الآمور والظاهرات وغیرها سسواء فی مجال 
الطبيعة أو الحياة الانسانية تبدو للناس ظاهرات عادية لا تلفت النظر » 
ولكدها بدت فى نظر العلماء كمشكلات تستوجب البحث والدراسة 
والمعرفة ٠‏ ولم يكن القصد من بحث هذه المشكلات تحقيق نفع معين أو 
شادی مساوىء وأضرار ٠‏ وانما كان القصد الأساسى هو المعحرفة والكشف 
عن العلل والقوانين والحدمية وراء هذه الظاهرات ٠١‏ هذا مع ملاحظة ان 
مجرد المعرفة نفسها وکسف المجهول پنطوی على نفع کپ للانسان لان 
المعرفة وكشف المجهول تحقق الأمن والطمانينة أو الاثزان ٠‏ هذا فضلا 
عما يثرتب على هذه المعرفة من سيطرة على الحياة ومن تطبيقات مخثلفة 
تخدم الانسان فى حيانه وتطوعها لأغراضه وحاجانه ٠‏ 


على هذا الأساس يعثبر نعاطى المخدرات - كسلوك ‏ مشىكلة تتطلب ٠‏ 
الدراسة والبحث للكشف عن علة هذا السلوك بغض النظر عما اذا كان 
هذا السلوك ضارا بالفرد أو الجماعة أو نافعا لها ٠‏ 


ولذا تناولنا نفس الظاحرة من زاوية أخرى وطرحنا نفس السؤال 
وهو ل اذا پتعاطی بعض الناس المخدرات ؟ ٠٠١‏ آيدت لا الظاهرة مشسكلة 
أيضا ٠‏ غير أنها لا تنصب على المخدر نفسه وائما تنصب على الدافع فى 
استعماله مهما كان المخدر سما زعافا قاتلا من الجرعة الأولى ٠‏ والا اعتبرنا 
وجود الأماكن العالية بالمدينة مشسكلة ينبغى منعها لان بعضا من الناس 
,پسشخدمو نها فى الانتحار ٠‏ فالمكان المرتفع أو النار أو العقاقير السامة 
جميعها وسائل يحل بها المنتحر مشكلته دون آن تكون هى نفسها 
مشسكلات - كذلك بالمئل يمكن القول بان المخدر وسيلة لدى المدمن لحل 
مشكلته ٠‏ وحينئذ تصبح المشكلة فى البحث عن العلة فى تعاطى المخدر 
كوسيلة لمحل مشىکلته ٠‏ ۰ 


ولا كانت الظاهرة طاحرة كوسيلة تتعلق بما يعائيه المدمن من 
شط وضیق واکشئاب یقابله ما پستشعره فی الشخدیر من رضا ەر 
وانشوة ٠٠‏ اذن فهى طاهرة نفسية فى المقام الأرل وقبل أن لكون ظاهرة 


۹۲ 


أو مشكلة قانونية أو اجتماعية أو فارماكولوجية وصحيح أن تعاطى المخدر 
يرتبط بالفات المتخلفة اقتصاديا واجتماعيا والمحرومة من كثر من الحاجات 
الضرورية لحياة الانسان » ولكن النقطة الأساسية مع ذلك تكمنْ فى أن 
تعاطى المخدر هو أحد الطرق التى يشبع بها المدمن حاجاته ويحل مشكلانة 
ولیس العلة وراء هذه المشكلات والحاحات ٠‏ 


ونعود مرة ثالثة لطرح نفس السؤال : 


هل نعاطى الأفيون أو المخدرات عامة مشسكلة ؟ ٠٠‏ ولماذا نهتم 
بهذه الظاهرة کباحثین فى السلوك الانسانی آو حتی کمواطنین عادیین ؟ 


فی ضوء ما سبق آن عرضناه تبدو أمامنا مچموعتان من ساب 
هذا الاهتمام : 


الأولى : ترجع الى آن احراز الأفيون وتعاطيه أو الادمان عليه إنما 
بحدث فی سياق تاریخی واجتماعی وقانونی پجعل من هذا الاحراز 
والتعاطى مسكلة اجتماعية ٠‏ 


وسواء اعشبر نا هذا السياق وهذه الظروف والأوضاع والتحريمات 
المححيطة بتع اطی المخدر أمرا سليما مقىولا و غبر مقبول وسواء قبلا 
التشريعات الخاصة بعقاب المتعاطى أو المدمن أو لم نقبلها وذلك لأنها 
قائمة بالفعل وقيامها يشكل خطرا رئيسيا على كل شخص يصبح منعاطيا 
أو مدمنا » كما انها من ناحية أخرى ‏ عبء ثقيل على الدولة عندما 
بكون التعاطى أو الادمان أشبه بالمرض المتوطن فى المجتمع * ذلك ان كل 
شخص بحصل عل المخدر خارج نطاق المجال الطبى المسموح به انما يقع 
بالضرورة فى فعل اجرامى أو عملية اجرامية » كما يساعد على الوسيع 
العمليات الاجرامية من تهريب وتجارة وتوزيع وجميعها محرمة قانونا ٠‏ 
كذلك فان التسار تعاطی المخدرات ‏ وهی محرمة قانونا - بعلى الفاق 
الدولة بعضا من طاقتها وبعضا من آموال الشعب فى عمليات الكافحة 
والضبط والسجون ٠‏ 1 


هذه الصورة تؤدى بنا الى اعتبار تعاطى المخدرات مشكلة بنبغى 
بحلها ودراسٹها من كافة الجوائب والمستويات لوضع حد للك الجهود 
والأموال الضاثعة دون ثمرة آو طائل ۰ 
خاص ۔ باعتبار نا سیکلوجیین ۔ فھی ما تتعلق بالفرد بعيدا عن التشريعات 


۹ 


العقابية وما يترتب عليها من جريمبة ومن غش فى نحضيرات المواد 
المخدرة ومن سجن المتعاطى وانهيار أخواله الاقتصادية وعلاقاثه الاجتماعية 
بالنسبة له أو لأسرته ۰ 


بعیدا عن هذا کله کلنا پعلم آو پسمع من آفواه المدمنين انفسهم 
الذين ينناولون المخدر بانتظام ولهفة ‏ انهم يشعاطون المخدر بقصد الراحة 
أو السرور أو الانبساط أو القدرة على النشاط والعمل أو النشوة آو المرح 
أو الوصول أو غير ذلك من أسباب لا يستطيعون التعبير عنها عن غير 
وجی بها ٠‏ جميعها تعنى - من وجهة النظر السيكلوجية - انهم يعانون 
قلقا وتوترا يتخففون منه ويلتمسون العون والراحة بطريقة لم يكن فى 
وسعهم آن يجدواغيرها فى حياتهم وهى تعاطى المخدر » ان تعاطى المخدر 
كالفصام كلاهما أسلوب وطريقة فى الحياة ٠‏ 


وعلى ذلك فلدی السیکلوجی ما پبرر اعتباره للمدمئین ‏ حتى فى 
حالة اباحة تعاطى المخدرات ‏ الهم نماذج من الناس تلعائى اض طرابا 
خطبرا فی علاقاتهم مع آنفسهم ومع آسر هم وفى علاقاتهم بالواقع بصفة 
عامة ٠‏ وقد أيدت الدراسات التى أجريت عل المدمنينل من المراهقي 
والشباب ( )۱١٤ ١ £١‏ ۰ 


والتحليل النضسى للمدمنين ( ۸١‏ ) انهم اذا لم يجدوا المخدر فى 
طر یق حیاتهم واذا لم يجر بوه على الاطلاق ‏ فان حياتهم مع ذلك - كانت 
لابد وأن تدخل فى مسالك غير سوية أولا تكيفية تتراوح ہین اضطرابات 
السنلوك الخطيرة واضطرابات الخلق العصابى والذهان ٠‏ وحينثذ يواجه 
السيكلوجى نفس مشسكلة اضطراب الشخصية سواء آكان المخدر ممكنا 
آم مستحيل المنال ٠‏ 


وعلل هذا فتعاطى الأفيون مشىكلة باعتباره دلالة أو علامة تشير الى 
اضطراب فى شخصية المامن » هذا فضلا عن طبيعة ادمان الأفيون التى 
تشكل ما يشبه الأمراض المتوطنة يسبب خصائصه الفارماكولوجية 
وسهولة انتشساره بين المستعدين للادمان * 


فتعاطی الآفیون - کعرض مرضی - لا پختلف فی جوهره عن أعراض 
العصاب آو اضطرابات الخلق العصابية أو الذهان لأن جميعها تدل عل 
أمراض الشخصية ٠‏ فاذا كانت المخاوف المرضية أو الوساوس أو أفعال 
القهر أو القلق أو الهلارس والهذاءات أو القلق تبدو كمشكلة بالاسبة 
للسيكلوجى » كذلك تعاطى الأفيون ‏ كسلوك قهرى وكعملية لفسية 


۹5 


تشسير الى عبودية الفرد وفقداله الحرية والسيطرة على نفسه - يبدو أيضا 
. كمشسكلة تتطلب البحث والدراسة ٠‏ 


واذا كان تعاطى الأنيون دليلا على فقدان الحرية » وفقدان القدرة 
على انطوير الامكانات الفردية المتميزة » وهى احدى الأسس الهامة التى 
قوم عليها مفهوم حرية الانسان ٠٠‏ واذا كان الهدف النهاثى للعلوم 
الاسانية عامة وعلوم النفس بوجه خاص هو تحقيق أقضى ما يمكن من 
النمو والتطور لقدرات الآفراد وامکاناتهم فی نال" الحب والعمل واللعب 
والمسثولية كأعضاء فى المجتمع والجماعات المختلفة ٠‏ 


واذا کان الأمر كذلك فان أٰی عرض عصابی بعثبر معوقا لیاة 
الشخص الملمرة ٠‏ وبالمئل فان أى عقار أو مادة مما يخفف القلق من خلال 
طبيعتها الفارماكولوجية قد تعوق نمو وتطور امكانات الفرد وحريثه ٠‏ 
هذه الأعراض أو المواد قد تكون ذات قيمة وضرورية أحيانا للتخفيف من 
بعض حالات القلق ولكن بشرط أن تكون بعيدة عن قوى البناء 
والمیكانزمات الدفاعية للأنا عند الشخص ۰ آما اذا کان 'تعاطی المخدر هو 
الوسيلة الوحيدة وأفضل طريق لحل مشاكل الفرد الذاتية أو كان بعبارة 
أخرى ميكانزم دفاعى للانا » فان التعاطى فى هذه الحالة يمشل مشكلة 
لابد لها من حل أو علاج شانه فى ذلك شأن الأعراض العصابية التى 
تعتبر عند صاحبها حلولا لصراعاته وقلقه ولكنها حلول مؤقنة فاشلة 
نمشل هى الأخرى مشسكلة تحتاج الى حل وعلاج ” 


عل هذا الأساس السيكلوجى بعتبر تعاطى الأفيون مشسكلة لأئه - 
بعبارة موجزة - يضر بالفرد عن طريق ما يقدمه له من راحة وتخفف 
سرع مقت من الاوانر والقلق وما بجعله أكش عزوفا وآقل فابلية 
للمساهمة الايجابية الحرة فى نشاط الحياة وعملياتها الصعبة ٠‏ 


ان تعاطی الأنيون والمخدرات عامة خارج نطاق الظروف والأرضاع 
القانونية والاجتماعية يعتبر مشسكلة من حيث هو تعبير مركب عن المعاناة 
الالسانية وكفاجها ضد هذه المعاناة ومن لاحية آخری يدل وپفصح عن 
الحاجة العريضة للبحث والدراسة والجهود والتدابر الوقائية 
والعلاجية ٠‏ 


هکذا پیدو لنا تعاطی الأفيون كمسكلة نفسية فى المخام الأول * هذا 
بالاضافة الى المشسكلات الأخرى المرتبة على التعاطى من النواحى القانولية 
والاجتماعية والبدنية ٠‏ 


4۹۵ 


وفيما يلل نلخص الصياغة الأساسية للمشكلة كما نراها وكيا 
نذعها موضع الدراسة فى هذا البحث ٠‏ 


مساغة المشسكلة : 


تثلخص المشسكلة أولا فى السؤالين الآتيين : 

۱ - هل تختاف شخصية المدمن عن غيره من الأسوياء ممن لا يدمنون ؟ 
۲ د ولاذا يقل المدمن على المخدر هذا الاقبال القهرى بالرغم من النتائم 
الضارة التى تحيط به وببعض من يخالو نه وپتعاملون معه ؟ 

وللاجابة على هذين السؤالين يفترض الباحث الفروض التالية : 

١‏ س ان ادمان المخدرات وبخاصة الأفيون هو عرض ولتيجة لاضطراب 
عنية فی لش ية ۰ 

۲ - ان ظاهرة الادمان عملية تكيفية وظيفية ديئامية ٠‏ 

۴ - ان هناك استعدادا نکوپنیا معينا يدأ فى مراحل الئمو النفسى 
المبكر يؤدى الى القابلية للادمان ٠‏ 

£ س أن شخصية المدمن نسم بالخصائص الثالية : 
ضعف إلذات ٠‏ 
کف العدوان واضطراب الشوحد الذكرى . 
س السلبية وانخفاض مسثوی الطموح ( کيث العدوان ر 
ضعف الذات العليا ٠‏ 
التشاؤم وعدم الثقة بالسلطة والنظم الاجشماعية كموضوعات 

أو وساثل اشباع ۰ 


مصادر الأخذ بهذه الأروض : 
تجمعت فروض هذه الدراسة من المصادر التالية : 


آول : دراسة سابقة للمؤلف عن ظاهرة تعاطى الحشيش ٠‏ وهو 
وان کان مخدرا مختلفا عن الأئيون من حيث النوع الا أنهما من عائلة 
واحدة من حيث الخصائص الفارماكولوجية المهبطة المؤدية الى الوم ٠‏ 
وھا ان اختلغا فانما پختلفان من حيث درجة الادمان وما بتر ثب عليها 


۹7 


من احتمال واعتماد على المخدر » أما الصورة اللغفسية الاكلينيكية فهى 
فی جوهرها تکاد تکون واحدة ( ۲٣‏ ) .۰ 
ثانيا : ملاحظة بعض المدمنين فى جلساتهم وحياتهم الخاصة وفى 
الا : صورة المدمن كما يصفها الناس عامة والمخالطون له خاصة 
فيما تعلق بعلاقانه الأسرية وعلاقاته مع زملاثه وأصدقائه » وفيما يتعلق 
بعمله ونشاطه وناریخځه المهنى وفیما يتعلق بعلاقاته بالمرآة »> وفيما 
يعلق بقدراته وامكانيانه المخدلفة وتحمله للمسئولية كعضو فى جماعة 


أو ۱ الجتمع ۰ 

رابعا : الدراسة الاستطلاعية عن طريق اختيار مفهوم الذات الذى 
صممه الباحث ة 

خامسا : الاطلاع على التراث العلمى وبخاصة الصورة الاكلينيكية 
كما يحددها الطب النغفسى من خلال خبراته فى البحث والعلاج » وكذلك 
الصورة الاكلينيكية كما تظهر فى نائج الاخثبارات السيكلوجية ' 

بهذا نكون قد انتهينا من عرض المشسكلة وصياغتها من وجهات النظر 
الأسباسية المختلفة ومن وجهة نظر المؤلف كما تقوم عليها هذه 
الدراسة ٠‏ 


وفي الفصل التالى نعرض منهج البحث وأدواته ومفهوماته ٠‏ 


تعاطی الأفیرن - ٩۷‏ 


Converted by Tiff Combine 


الثالت 


منهج الدراسة وادواذه 


ومفهوماته 


Converted by Tiff Combine 


مقدفمة : 


آى سبيل نسلك لدراسة المشكلة الثى نحن بصددها ؟ ٠٠‏ وهى 
سيكلوجية المدمن ٠‏ قد يبدو هذا التساؤل بسيطا للنظرة العابرة ٠‏ 
ولكن اذا عرفنا أن هناك عديدا من المناهج المستخدمة فى اجراء البحوث › 
لاد ركنا أن اخثيار المنهج اللائم للبحث » مسألة ذات أهمية كبرى لةحقيق 
آهداف اليحجث ٠‏ 


وتعتبر صياغة مشكلة البحث هى الخطوة الأولى والرئيسية فى 
جميع مراحل البحث وخطواته » ذلك لأنها نؤثر بدرجات مثفاوتة فى 
تحديد المنهج والأدوات الملائمة الثى ينبغى على الباحث أن پستخدمها ‏ 
كما نتدخل فى تحديد نوع الماغبرات التى تدور حولها مشسكلة البحث › 
ونوع البيانات التى تخدم هذه النغيرات » وكذلك ,تتدخل فى تحديد 
الاطار والمغاهيم الثى تتفق مع هذه الصياغة للمشكلة ٠‏ 


ومن المعروف ان مناهج البحث فى العلوم النفسية والاجتماعية 
متعددة » وان الخلاف بينها على درجة كبيرة » وذلك لانها لا زالت مضطرة 
الى الاسنعانة بلغة الكلام العادية فى صياغة مفاميمها ومصطلحاتها » فى 
حين حلت العلوم الطبيعية هذه المشسكلة باستخدامها الرموز الرياضية 
للتعبير عن فروضها ونظرياتها وقوانينها ٠‏ 

وقبل آن نہداً فی تحدید منهج البحث وأدواته » ينبغى أن نحدد 
'المقصود بالمنهج والأداة حتى لعبين التلارم بين مشكلة البحث من ناحية 
والمنهج والوسيلة من ثاحية آخرى ٠‏ 

فا منهج هو الطريقة التى يسلكها الباحث للاجابة على الأسثلة التى 
تثرها المشىكلة موضوع البحث وتحقيق فروضه ٠‏ أو هو بعبارة أخرى 
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اجابة عن الكيفية التى يتناول بها الباحث بحثه للوصول الى حل لما تثيره 
أسيتلة البحث ٠‏ 


أما الأداة فهى الوسيلة التى يستعين بها الباحث للحصول عل 
معارف ومعلومات وبيانات مختلفة تتعلق يموضوع البيحث ونؤدی ال 
فهم المشكلة و تحقیق نائج معينة a)‏ 


ولا كانت مشكلة البحث الذى نحن بصدده تتلخص أولا فى 
سۇالین هما : 


١‏ ماهو نوع شخصية المدمن ؟ ٠٠‏ أو بعبارة أخرى ما هى سيكلوجية 
المدمن ؟ أو ما هو البناء النفسى لشسخصية المدمن ؟ 


۲ لاذا يقبل المامن على المخدر هذا الاقبال القهرى بالرغم من النتاتج 
الضارة المختلفة التى تلحق به وببعض من يخالفونه ويتعاملون 
معه ؟ 
ويترتب على هذين السؤالين لاثة فروض تظهر كنتيجة منطقية 

لمظاهر الادمان ونتائجه المختلفة كما يلاحظها الفسرد العادى وندركها 

الدولة كظاهرة محتملة تستوجب البحث والتشخيص والوقابة والعلاج ٠‏ 

وکذلك کہا آدرکتہا بحوث عديدة مختلفة فى مجال الطب والطب النفسى 

والأمراض النفسية والاضطرابات الخلقية (» ٠‏ 
كما تظهر هذه الفروض كنتيجة لاختلاف استجابة الناس بالنسبة 

للمخدر بالرغم من تشابه الظروف وتساوى الخبرة ٠٠‏ هذه 

الفروض هی : 

١‏ ان ادمان المخدرات وبخاصة الأفيون هو عرض ونتيجة لاضطراب 
عنیف فی الش< لشخصية مع سوء الترافق 5 

۲ ان طاهرة الادمان عملية تكيفية وظيفية دينامية ٠‏ 

ان هناك استعدادا تكوينيا وبخاصة فى مراحل النمو النفسى المبكر 
يؤدى الى القابلية للادمان ٠‏ 

ومن هذا الوصف الموجز للمسكلة يشبين أنتا بصدد دراسة للبتاء 
النفسى لدى المدمن فى سياقه الدينامى » وفى علاقة هذا المدامن 
بنفسه من ناحية وفى علاقته بالآخر من ناحية آخری وان کانت هاتان 
العلاقغان مر تبطتان متفاعلنان آشد التفاعل * ومن م ينهادر فورا الى 
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الذهن ان المنهج التحليل النضسى بمفاهیمه المخثلفة هو أنسب المناهج 
لتحقيق الغرض من هذه الدراسة وهو فهم شخصية المدمن فهما متعيقا 
دینامیا على آساس المعانى الكلية لساوكه كما تبدو فى تتام أحداث 
حیاته وفى علاقاته مع الموضوعات والبيئة المحيطة ابتداء من المراحل 
المبكرة للعلاقة بالآخر . 


ما وساثل هذه الدراسة فی ضوء طبیعتها التى ذکر تاها وفی ضوء 
٠‏ طبيعة الفروض والأسئلة التى نسعى للاجابة عليها ٠‏ فاننا نجد الأمر 
پستلزم اسثخدام آدوات ووسائل معينة تتفق مع هذه الطبيعة التى 
تقتضى البحث فى أعماق الشخصية » والتى تهدف من دراسة ظواهر 
السلوك الى الوصول الى أعماقه وجذوره الى تسلم بدورها الى هذه 
الظواهر ٠‏ ومن ثم وقع اختيارنا على الأساليب والأدوات التالية كأنسب 
أسلوب ووسيلة لهذه الدراسة ٠‏ 


ونتلخص هله الوسائل فیما بلی : 


١‏ - الكشف عن سيكلوجية العلاقة بين المدامن وأسرته الأول عن طريق 
دراسة الحالة ونار بخها ۰ 


۲ الكشف عما اذا كان المدمن يختلف عن غر المامن من حيث 
الاضطراب العصابى والذمانى وذلك عن طريق اختبار الرتب 
الرورشاخ ٠‏ 
مع الكشف عن مضمون البناء النغسى وبخاصة تكوين الذات عن 
طريق انحليل المضمون لاسنجابات الرورشاخ ٠‏ 

۴ الكشف عن مفهوم الذات والآخر لدى المدمن عن طريق استبار معي 
وضعه الباحث ٠‏ 


٤‏ الكشف عن مستوی الطموح لى المدمن عن ریق استبیان 
مسل ۰ 


_ الكشف عن موقف الذات لدى المدمن من الاحباط عن طريق اختبار 
الاستجابة اللاحباط لروزنزفيع ٠‏ 
البحث عن حاجات المدمن ودوافعه وسيكلوجية اإلذات لديه عن 
طریق تحلیل بعض آحلامه ۰ 


ومن هذه الأدوات جمیعا یتبین انها تحاول آن تکشف اساسا عن 
سيكلوجية المدمن وتكوين الذات لديه فى علاقتها الدينامية بالآخر ٠‏ 


وبفهم هذه السيكلوجية يمكن أن نتبين الدور الذى يلعبه المخدر 
فی تغییرها وتغيير الذات كوظيفة وخدمة للمدمن تشبع حاجاته وتخفض 


من ٿوتراته . 
وفيما يلى بعض التفصيل لهذه الأدوات كما استخدمت فى 
الدراسة ٠‏ 


یجمع کتاب مناهج البحث على أن لدراسة الحالة أهمية بالغة فى 
البحوث النفسية والاجتماعية » ويعتبر وليم حيلى من أواثل الرواد الذين 
استنخدموا دراسية الحالة فى بحث متعمق لألف من الأحداث الجائحين . 
وکان بری انھا یدنا بقدر وافر الثراء من المعلومات » كما الساعدنا عل 
الاحاطة بجوانب المسكلة ٠ ١٣١(‏ 


ودراسة الحالة كما نراها تركز على الموقف الكل » وعلى وصف 
العملية » أو تتابع الأحداث التى يقع السلوك فى مجراها » كما تركز 
من ناحية أخرى على دراسة السلوك الفردى داخل الموقف الذى يقع فيه » 
وتحليل الحالة ومقارنتھا بغرھا › مما پؤدى ‏ تبعا لهدف الباحث - ال 
تكوين فروض من ناحية » واختيار فروض من ناحية أخرى » وهذه الأخرة 
هى ما نطمح فى تحقيقه بالنسبة لدراستدا ٠‏ 

ودراسة الحالة كما نستخدمها فى البحث على معنى أكثر شمولا 
مما هو معروف فى التحديدات المنهجية الى تعناول دراسة الحالة كوسيلة 
من وسائل البحث وجمع البيائات والمعلومات ٠‏ 

كما تشسمل دراسة الحالة كما اتبعناها فى هذه الدراسة - على 
الاجراءات والأساليب التالية : 


: س المقابلة الحرة‎ ١ 


وتعتبر المغابلة وسيلة هامة لجمع البيانات » وشاثعة الاستعمال 
لمرو نتها ومميزاتها العديدة ٠‏ وقد استخدمنا المقابلة فى دراستنا هذه فى 
ضوء المغهوم المتفق عليه بين علماء مناه البحث باعتبارها تفاعل لفظى 


£ 


تم بين فردين فى موقف مواجهة حيث يحاول أحدهما أن يستثر الآخر 
للحصول على معلومات وتعبارات تدور حول خبراته وآراثه ومعتقداته ۷Y‏ 
آو ھی كما تقول وليل بونج طريقة منظمة يمكن الباحث من خلالها سبر 
أعماق حياة فرد آخر موضوع بحث ودراسة ٠‏ وتضيف بانها وسيلة 
غعالة اذا توفرت لها شروط موقف المقابلة » والشروط الواجب توافرها 
فى البحث لفسه )١١(‏ ۰ 


وقد آفادتنا المقابلة وبخاصة الحرة بالنسبة لأفراد البحث ناأحيتين : 


الأولى ‏ فى استقصاء جوانب ونواحى ومظاهر وعلاقات لم تكن 
معروفة لدينا من قبل ساعدتنا فى تكوين الفروض بالاضافة لا 
استخلصناه من فروض عن طريق التراث العلمى واللاحظات والخبرات 
الاكلينيكية فى مجال تعاطى المخدرات ٠‏ كما أفادتنا من ناحية آخرى فى 
التعرف عل بعض الأمور لم یکن من السهل معر فتها فى المواقف العادية 
آو عن طريق الاستبيان على نحو أكثر صدقا كما تعطيها المقابلة الحرة › 
ومن آمثلة ذلك رأى الغرد فى نفسسه وفى علاقته بالمرأة وبخاصة فى 
الئأحية الحنسية ٠‏ 


ولتفادى العيوب ما أمكن الثى قد توجه الى صدق ١ا‏ تنطوى عليه 
المقابلة من معلوهات وتعبيرات فقد راعى الباحث تحقيق الشروط الممكئة 
توفيرا لأقصی ضمانات الصدت للمعلومات والطمانينة لأفراد البحث 
وبخاصة أن طبيعة البحث الذى نحن بصدده طبيعة شاثكة من حيث 
شخصية المدمن لفسه ومن حيث الشحريمات القانونية لتعاطى المخدرات' 
وئتلخص هذه الشروط فيما يى + ٠‏ 


تمت بعض القابلات وخاصة الاستطلاعية الأول فى الأماكن والمجالات 
التى بختلف اليها المدمنون ويقضون فيها کشارا من أوقات فراغهم ك 
وما أكثرها ‏ مثل المفهى أو محلات تجارية يجالسون بجانبها أو منزل 
صدیق او قريب لهم ٠‏ وکانت مقابلات المؤلف معهم تتم عن طريق 
ما يسمى برجل الاثصال وهو شخص موثوق به دهم 1 


كما كان الجزء الخاص بمقابلات الدراسة المتعمقة يتم فى مزل الباحث 
لفسه » وفى حجرة مكثيه حثى أذ المتابلة طابع الجدية وتعطى 
ائطباع البحث والدراسة وكان جو المابلة يسير عاديا مألوفا تتخلله 
بعض واجبات الضيافة التى تخفف من التوترات النفسبية فضلا عن 
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جسن الاستقبال واناحة التلغائية للمفحوصين مما يوحى بالثقة 
والصدق بينهم وبين المؤلف ٠‏ 

اعطاء المفحوص مبلغ خمسة وعشرين قرشا تأخذ بشكل مصروفات 
الانتقال وتعنى فى حقيقتها معونة للمفحوص على اعتبار ان معظمهم 
یعانون اقتصادیا بسبب تعطلهم أو قله دخلهم أو آزماتهم الناتحة عن 
الانفاق على المخدر » كما تعنى من ناحية أخرى معونة من الپاحث فی 
«قابل ما يقدهو نه له من مساعدة تخدم البحث العلمى. ٠‏ 


اشعار المفحوصين بطرمقة أو بأخری بانه على استعداد خدمتهم فی آی 
مجال يقصدو نه و بخاصة فیما يشعلق بادخالهم آحد المستشفيات للعلاج 
اذا رغبوا فيه آو فیما بتعلق بالعمل ومشکلاته اذا کان لهم فى ذلك 
أمر من الأمور ٠‏ 

اشعار المغحوصين ‏ منذ البدابة س ددر بته الكاملة فما پقدم من معلاو مات 
وفيما بخضع له من اخثبارات يجريها عليه المؤلف ٠‏ 


بهذا القدر من الشروط المشجعة على نجاح المقابلة والاستبار 
استطعنا ان نحصلل على قدر لا باس په من مادة البحث سواء عن . 
طريق التعبير اللفظى الحر أو عن طريق الاستبار المقنن لبعض‌الاختبارات 
اللفظية والاسقاطية ٠‏ 


ولم نکن المغابلة حرة بالمعنى العشوائى » وائما كان المؤلف بعد أن 
يحصلل من المفحوص على ما يفضی هو نفسنه به فیستلیره پېعض 
الاستفسارات التى تجيب عن جوانب يهم الباحث معرفتها وبخاصة فيما 
يتعلق بالفروض والأسدلة المنجمعة فى ذجن الباحث والخاصة بموضوع 
الدراسة ٠‏ 

وبالرغم من محاولات المؤلف المخلصة لتعاون المحوصين فقد لقى 
من بعضهم بعض الصعوبات التى نرجع أساسا الى تكويئهم النفسى فيما 
بتعلق بضعف قدرتهم عل ممارسة السلوك الفرضى الموجه ممارسة تلقائية 
ايجابية ( سنوضع ذلك فيما بعد ) وهذا مما آدى بالمؤلف الى إاسقاط 
بعض الحالات التى القطعت فى منتصف طريق البحث * فهم على سبيل 
المخال الغالب كانوا بتخلفون عن المقابلة لا لسبب الا أن رجل الاتصال 
لم يذكرهم بالموعد أو يدفعهم الى الحضور مع مصاحبته اياهم : 

وقد تمت دراسة عينة أفراد الدراسة المتعمقة عن طریق آربم 
جلسات الى خمسة فى المتوسط ٠‏ 
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۲ - اريخ الحالة : 
وقد قصدنا من دراسسة تاريخ الحالة أن نحمل على تاريخ الحياة 
التطورية لكل فرد من أفراد البحث بالنسبة للعينة المتعمقة ويتضمن هذا 
اإتاريج شقن : 
الأول : نموه من الناحية الجحسمية ¢ والتحصيلية 6 والمهنية . 
والمستوى الاقتصادى 0 والمسكن والجوار 0 ومکان التنشتة ؛ ونشاطه 
الجسى والحالة الزواجية ٠‏ هذا فضلا عن الخبرات والحرادث الثى مرت 
به والميول والاتجاهات والهويات ٠‏ 
والشانى : يتعلق بالعلاقات الأسرية للمفحوص وبخاصة فى الماحل 
المبكرة لطفولته ٠‏ 
ويعتبر فحص الحالة من هذه الناحية على جانب كبير من الأآهمية › 
. وذلك لآن نمو الشخصبة وبناءها وتفاعلیها الدینامى لا انی من فراغ ۰ 
فهى تنشاً من تفاعلات الأفراد بعضهم والبعض الآخر » وبعبارة أخرى 
من العملاقات المختلغة بين الذات والآخر وبخاصة بالئسبة للجانب 
الاجتماعى من البيئة وأكثر خصوصية بالنسبة للعلاقات المتميزة فى 
محيط البيشة الأسرية المبكرة . 


ان هذا الفحص بطلعنا على الكيفية الثی تتادی بها العلاقات بين 
المدمن والموضوع المتمثلة فى والديهة أساسا وذلك بغض النظر عن الشكل 
الظاهرى للأرضاع المختلفة التى يعيشها ٠‏ 


ان هذا الفحص للعلاقة بالآخر فى حياة المدامن المبكرة يمكن أن 
يجيب عن السۋال الآتى : 

هل شخصية المدمن نتيجة للادمان على المخدر ؟ ٠١‏ أم أن الادمان 
نتيجة لاستعداد نفسى تكوينى معين ؟ 

وقد بيجيب هذا الفحص من لاحية أخرى عن السبب الذى من أجله 
نجد أحد الأفراد مستعدا للادمان ومسثغرقا فيه بينما نجد الآخر غر قابل 
الذلك بالرغم من لنشابه الظروف بينهما وبالرغم من ممارسة كلاهما لحبرة 
'تعاطی المخدرات ٠‏ 

فالمسالة اذن ليست وصفا للخصائص والسمات والظروف والعلاقات 
'التى تحيط بالمامن » ولكتبنا وصفا للكيفية التى يتعايشها الفرد لهذه 
الخصائص ٠‏ 


1۰%۷ 


من هذه النقطة يصبح فحص العلاقة مين الذات والأاخر بالنسبة. 
للمدمن فى محيط بيئته الأسرية المبكرة » نوعا من الدراسة لصدق نظرية 


انلشخصية أكثر منه فحصاا لدور الأسرة وتأذرها بالنسبة لظاهرة 
الادمهان ° 


وقد قام فحص ناريخ الحالة من حيث هذه العلاقات المبكرة على 

أساس نفس الفروض الأساسية للبحث فى شخصية المدمن والتى نعود 
ضف الذات ٠‏ 
كف العدوان واضطراب التوحد الذكرى ٠‏ 
السلبية وانخفاض مستوى الطموح ٠‏ 
التشاؤم وعدم الثقة بالسلطة والنظم الاجثماعية كموضوعات 

اشباع ٠‏ ' 
ضعف الذات العليا ٠‏ 


وقد أضعفنا المتغير الأخير على أساس ما يد كر فى تراث الطب 
اللضسى من ادراج السيكوباتية ضمن تصنيفاته للمدمنين ٠‏ 


وعلى هذا الأاساس يتلخص الفرض الخاص بهذا الجزء عامة من. 
الدراسة فى ان المناخ الأسرى للمدمن والعلاقة بالأخر فى نطاقه نؤثر 
نى النمو الوظيفى السليم لذاته ولذاته العليا » كما تؤثر فى لوحده 
الذكرى السليم ٠‏ هذا بالاضافة الى تنعويق تكوين انجاهات الثقة والواقعية 
والاستقلال لحو المستقبل والآخر بما فى ذلك النظم الاجتماعية 
الأاساسية ٠‏ 


وهنا يجب أن لسر الى أن افاراض كيفية معينة فى العلاقات الأسرية 
المغرد لا تؤدى بالضرررة الى جعله مدمنا وانها الضرورى أن تجعله اماز 
لسخصية المدمن ٠‏ 


وسنكتفى فى هذا الفصل بوضمم التعريفات المخدلفة تلحديدا 
للمفاهيم الخمسة السابقة التى قام على أساسها فحص الحالة وتار يخها 
التكوينى وذلك فى ضوء التحليل النضسى » مرجثين التفصيل فى عرض 
هذه الفاهيم وريطها بالخبرة الحية فى حياة المدمن وعلاقته بالآشرين ألى 
الفصل الخاص بالنشا ئج ومناڏشتها ۰ 


۱۰۸ 


«ضعف الذات : 


افترضنا أن حياة المدمن وعلاقته المبكرة بالآخر تنطوى على ما يؤدى 
٠الى‏ تكوين ذات ضعيفة تجعله مستعدا لتعاطى المخدرات والادمان عليها ٠‏ 

ويقصد بذات الفرد الضعيفة تلك التى لا تؤدى وظائفها على لحر 
٠طيب‏ متزن » بحيث لا يستطيع الفرد اختبار الدافع وتقييمه تقييما 
سليما » والذى يستجيب للالم والاحباط بألوان من السلوك تتسم بسوء 
البصيرة وسوء التكامل فى شخصيته ٠‏ هذا فضلا عن الاتجاه غير المقبول 
.من الفرد لذاته » والاحساس بعدم القدرة أو الكفاية مع الشعور بذاتية 
خالية من المعنى والقيمة والقدرة ( )1١‏ ( انخفاض اعتبار الذات ) وبعبارة 
أخرى موجزة فان الذات الناضجة كما يقشول فرويد هى كل ما يمثل 
'الحكمة والعقل ٠ )١١(‏ 


كف العدوان واضطراب التوحد الذدكرى : 


وهنا افترضنا أيضا أن خبرات الطفولة عند المدمن فى علاقته 
بالموضوع - بالأم أولا ثم بالآاب تعمل على تعطيل الغمو النرجسى السليم 
لديه » كما تتمى لديه احساسا مضطربا قاصرا بالتوحد الذكرى المطلوب 
بالنسبة للرجل » مما يجعله مستعدا لتعاطى المخدرات والادمان عليها ٠‏ 


ويقصد بهذا المغهوم افتقار صاحبه للخصائص والسمات السلوكية 
والانفعالية المعلقة بتأكيد الذات » والاستقلال والعدوان ( ٤٩‏ ف 2 ) 
( بالمعتى الصحى السليم الناى بعنى الكفاح وتخطى العقبات والطموح ٠١‏ 
الخ ) فيما يتعلق بالمسئوليات الاجتماعية والنحصيلية والمهنية والكسب 
والأهداف والاهدمامات والنشاط التروبحى وغبر ذلك مما تراه حضارة 
'المجتمع الذى يعيش فيه المامن من اخص خصائص الرجولة ٠‏ 


کما تعنی من ناحية أخرى عدم القدرة على القيام بالدور الذكرى. 
تجاه الأنثى فى كل ما يتعلق بالعلاقة الجنسية فى جوهرها ومظهسرها 
التناسلى والجنسى ٠ )۸١(‏ 

وكذلك قد تحمل مثل حذه الشسخصية اتجاهات وميول جنسية مشلية 
صريحة أو كامنة ء 

وفی کل هذا فنادرا ما پری صاحب هذه الشخصية فى سلوكه 
شیٹا غر عادی آو غیر مناسب )Ego Syntonic¢) “Hil‏ 

ان الاحساس الناضج بالذكورة هو فی ' جو شره ش عور مالواضصمح 
بالالتز ام الذانية الذكرية Masculine Iaeutıty‏ فی اطار حضاری 
معيل وتبعا لسن الفرد وأدواره الاجتماعية التى لنضمنها هذه 
الذكرية ٠ )۷١(‏ 


السلبية وانخفاض مستوى الطموح : 

وافترضنا فى هذا الصدد آن موقف الوالدين من المدمن عندما كان 
طفلا وخبراله بهم کانٹ مفسدة للنمو الواقعى لطموحه بالنسبة N‏ 
البعيدة ومشسجعة على السلبية ٠‏ 


ويقصد بمستوى الطموح بالنسبة للأهداف البعيدة » تلك الالة 
١الثى‏ پستطیع فيها الشخص نحقيق رغبات ممكدة ولكنه يملك القدرة على 
تأجيل اشباءها من أجل أهداف بعيدة أكثر قيمة ٠‏ 

وانخفاض مسثوی الطموح پر تبط دا نخفاض اعتبار الذاث » الذى 
إتضمن عدم الثقة فی امكانيات الفرد وقدراته » وهذا بدوره بعوق التفاعل 
الايجابى فى الحياة ولفترات كافية من الزمن لتحقيق خبرات ناجحة ٠‏ 
والخوف من الفشل نفيجة لضعف قدرة الذات والحساسية الشديدة 
للاحباط تؤدى الى السلبية ( ۸١‏ ص ۷۲ ) ٠‏ 


یرجم هذا کله الى فشل العلاقة الحبية ی الذات والموضوع ة 
التشاؤم وعدم الثفة بالسلطة والنظم الاجتماعية : 

وفى هذا الصدد نفترض أن علاقات المدمن الأسربة وخبراته تعمل 
على خلق اتجاهات التشاؤم وعدم اللقة فى السلطة والنظم الاجتماعية 
باعتبارها موضوعات لاشباع حاجات الأفراد من حيث الحماية والشعور 


N1۰ 


بالامن والحاجات والحقوق المادية والمعنوية المختلفة ٠‏ خالأصل أننا ننشا 
على احترام ولقة بالسلطة والنظم الاجتماعية المختلفة لأنها تشبع حاجاتنا 
وتوفر لنا الشعور بالآمن ضد الأخطار المهددة لكياننا وحياتنا ٠‏ ولكن 
الخبرة الحية قد تنحرف ببعض الأفرادفتكون لديهم اتجاهات سلبيه 
يلعب فیها الواندان دورا کبيرا ويخاصة اذا كانت العاإقة بين الساطة 
والشعب وبين هذه الأبنية الاجتماعية ودوافع الأفراد. وحاجاتهم تنطوى 
بالفعل عل ما يوید ویشجم شذه الاتحاهات وللتراث الشعبى والحكم 
والامشال مليئة بهذه الاتجاهات الئى نقوم على عدم الثقة والتشاؤم 
والخرف ٠‏ 


ضعف الذات العليا : 


ان خبرة المدمن فى علاقاته بأسرته وبخاصة الأب تعمل على تكوين 
ذات علا ضعيفة وبخاصة اذا نظرنا اليها فى ضوء المحعايير والقيم الحمعية 
العامة فى المجتمم الذى عيش فيه ۰ 


والمقصود بالذات العليا تلك القيم والمعاير والنواهى التى يتمثلها 
الفرد ويستدمجها فى نفسه عن طريق الوالدين كأمثلة فى محيط الطفل 
وعن طريق خبراته بالمطالب والمحرمات التى يعبرون عنها ٠‏ فاسندماج 
القيم والمعايير يعتمد على عمليات التفاعل بين الفرد والآخر فيما ينصل 
بخبرات النتائ القريبة والبعيدة للخبرة واتصالها باشباع الرغبات 
الشخصية ومن ثم ينشاً ما يسمى بالضبط الذاتى بالسبة لبعض 
الاشباعات » وقبول خبرات غير سارة من. أجل اشباعات كبرى مؤجلة » 
راء للمستويات والمعاير المستدمجة والتى يعسر. عنها بالذات العليا أو 
الضمر وفی نفس الوقت توافقا مع المعطلبات الاجتماعية 
٠‏ وعلي هذا الأساس يمكن التفرقة بين نموذجين رثيسيين من الذات 
العليا اللمضطربة : 
الأول ذات عليا ضعيفة وهى ١التى‏ قامت على استدماج فقير وضعيف 
للمحرمات والضوابط » والتى نشج فشلا فى قبول المعايير الاجتماعية 
والقيم والنماذج السلوكية قد تنتج فشلا أو ضعا فى تحمل القدرة على 
تحمل الاحباط ء 
والنموذج الآخر يقوم على استدماج الضوابط والاثجاهات اللائمة 
القاسية التى تنمى مشاعر القلق والائم وقد تقود الى السلوك اللااجتماعى 


1۱1۱ 


الاندفاعى المدفوع بالحاجة الى العقاب والأغلب أن يكون البناء النضسى 
للمدمن من النوع الأول ٠‏ 

عل هذا الأاساس من التحديد والتعريف للمفاحيم الخمسة التي 
ذكرناها ‏ قمنا بدراسة جماعة من المدمنيل كعينة تجريبية ثم قارناها 
بعينة أخرى من غير المدمنين كعينة ضابطة ٠‏ هذا بالاضافة الى الجزه 
الخاص من التاريجح التطورى للحالة ٠.‏ 

وقد اختبرنا من ناحية أخرى نفس هذه المفاهيم والفروض فى 
تطبيق وتحليل النتائج الخاصة بالاختبارات والأساليب الأخرى اللفظية 
والاسقاطية المستخدمة فى هذه الدراسة ٠‏ 


ثانيا : اخنبار مفهوم الذات )١(‏ : 


ويقصد بمفهوم الذات ذلك الشعور الداخلى بالفردية » ذلك القاسم 
المشترك أو العامل الموحد fying‏ الذی پجہری فی خبراندا 
الانفعالية وعاداننا وذكرياتنا وقيمنا ٠‏ انه المعنى المجرد لادراكنا لأنفسنا 
جسميا وعقليا وانفعاليا واجتماعیا فی ضوء علاقننا بالاخرین ' ان مفهوم 
الذات هو النواة التى تقوم عليها الشخصية كوحدة مر كبة دينامية ٠‏ 

ويبداأ الوعى بالذات خلال تعرف الطفل التدريجى وادراكه للتمايز 
بين الذات وغير الذات عن طريق التميز بين جسمه وبقية العالم ار ئى 
فى بيئثه » ثم النفرقة بين ذاته وجسمه الفيزيقى ٠‏ ويستمر الوعى 
بالذات من خلال تجارب الفرد لنفسه كوحدة مستمرة فى بيثة مثغارة ٠‏ 


ویمکن تلخیص المصادر آو الينابيعم الأساسية التى سهم فی تکوین 
الصورة الداخلية للذات كما يحددها ستاجثر ۲ع ونیو کمب 
فیما پل ( ۵۸ › ۷۹ ۰ ٩۳‏ ۰ ۰۹۷ ۱۱۲ ) ۰ 
الخصائص الجسمية والعقلية والانفعالية المورولثة والجيلية كالشكل 
الفيزيقى العام » والصحة › والذكاء » والقدرات الخاصة ٠‏ الخ ٠‏ 


وظائف الأنا النفسية المخدلفة التى تتحكم فى السلوك كما يدركها 


الفرد 8 
الأوصاف المخدلفة الى ينسبها الكبار للصغار و بخاصة الوالدين أو من 
بقوم مقامهما ۰ 


٠ انظر الاخدبار بالملحق رقم (م‎ )١( 


۱1۲ 


المقارنة بالآخرين عن طريق ما يستشعره الفرد نفسه من فوق وعن 
طريق المقارنات الصريحة من الوالدين ٠‏ 


الضغط الداخلى أو ما يسمى بمسثوى الطموح ٠‏ 
- العلاقة الحبية بين الفرد والآخر وما يترتب عليها من رفض أو قبول . 
س الدور أو الأدوار الاجثماعية المغروضة عل الفرد من مجتمعه ٠‏ 


ويقوم مفهوم الذات أو صورة الذات أو کما عر عنها مظهر شريف 
بالذات المرجعية Ego reference‏ بوظائف خطارة بالنسبة 
للشخصية » ومن أهمها عملية الضبط وتجنب الألم وتحمل الاحباط 
والثبات الانفعالى » هذا على أساس المفهوم الناضج المتزن السوى للذات 
( ۱۱۲ ف ۰۹٩‏ ۰)۱۰ 


وتر یط صسورة الذات ارتباطا ويقا بالشعور پالأمن من لاحية 
واعتبار الذات من ناحية أخرى ٠‏ فلآان صورة الذات ان هى الا تقريم 
للذات فى علاقتها بالبيئة لهذا يمكن التمييز بين نوعين من الاختلافات 
أو الفروق : فى تقويم البيئة والفروق فى تقويم الذات » ومن ثم يمكن 
أن يطلق الشعور بالامن على الأولى واعتبار الذات على الثائية ٠‏ 


وبالنسبة للشعور بالأمن فمن المسلم به أن الطفل فى تكوين صورة 
عامة عن البيئثة ( الموضوع ) منذ الميلاد ٠‏ وان محور اختلاف هذه الصورة 
بين الأفراد انما يرجع الى نوع العلاقة والكيفية التى تقوم بين الطفل 
والعالم الخارجى ٠‏ فكلما كانت الخبرات الغالبة لدى الطفل سارة مواتية 
«انه يميل الى تكوين صورة عن نفسه كشخص محبوب موضع رعاية 
فى بيئة دافثة صديقة » وعلى العكس من ذلك عندما يخبر الطفل قدرا 
كبيرا من الاحباط والألم وعدم الراحة والعمد › فانه يتجه الى تكوين 
صورة عن نفسه محاطة بالأخطار والمخاوف والتهديد ٠‏ 


والشعور بالامن بدوره يرتبط باعتبار الذات ٠‏ وتبعا لبحرث 
ماسلو ومبتلمان ema‏ ]اص] dصه‏ سائ نجد آن الأشخاص الذين 
يفتقرون الى الشعور بالأمن ويشجهون غالبا الى تقدير ذواتهم تقديرا 
منخفضا ۰ ( ۷۲ ف ۰۸ )٩‏ ۰ 

فى هذا الضوء من الفهم الدظرى لفهوم الذات وفى ضوء فروض 
البحث استقر الباحث على اسشخدام احدی وسائل تقدیر الذات هی : 


تعاطى الأنيون - ١١١‏ 


مقياس النقدير : 

وهو نوع من استخبارات التمييز الذاتى الذى يمين الفرد فيه لفسه 
بالمقارنة بغبره من الأفراد أو من يمكن أن يكو نوا أجزاء من المجال الظاهرى 
الذى يسلك فيه بالنسبة لمجموعة من الصغات والقيم والادراكات ٠‏ 

كذلك قد قيس هذا النوع من مقاييس التقدير مدى البعد أو 
الاختلاف بين نقدير الفرد لذاته فى مجموعة من الصفات والاتجاهات 
والقيم وين ادراکه لذاته کما یجي آن نکون آو لذاته المنالية فی نفس شذه 
الصفات والقيم والمفاحيم الثى اکٹسبھا ( ٩۹۳‏ ص ۱۹۹ - ۲۰۲ ۰ ۲۲ ) ۰ 

هذا وقد اکتفینا فى دراستنا هذه بقصر الاختبار على تمييز الفره 
لنفسه للمقارلة بغره من العاديين ٠‏ : 


فكرة الاختبار وطريقة اجرائه وقياسه : 
فى هذا الاشتبار يطلب من المغحوص أن يقدر نفسه فى كل مجموعة. 
الصفات والقيم والادراكات المدونة مقار نا نفسه بالشخص العادی في نظ 
امجتمع والناس عموما ٠‏ 
وحددنا له ثلاث درجات يقوم نفسه فی کل صفة عل اساسها ٠۰‏ ' 
فهو آما آن یری لفسه فی الصفة على درجة أعلى من الشخص العادى ٠‏ 
وآما أن یری تفسه على درجة مسابهة بالنسبة لغاره من العادين فی 
هذه الصفة وأما أن يرى نفسه على درجة آقل بالنسبة لغبره من العاديين ‏ , 


نصحیج الاختبار : 
| فى حالة الصفة الايجابية : 

١‏ اذا كائت الصفة أو القيمة ايجابية ومقبولة من المجتمع الذى 
ینتمی اليه الممحوص وبدرجة عل عند المفحوص عن الشخص العادى 
يعطى الممحوص + ٠ ١‏ 

۲ واذا كأنت الصفة أو القيمة ايجابية ومقبولة من المجتمع الذى ينتمى 
اليه المفحوص وبدرجة مماثلة للا خص العادى بعطى المفحوص. 
صفرا * 1 

۳ واذا كانت الصفة أو القيمة ايجابية ومقبولة n‏ المجتمع ويدرچة آقل 
مما هى عند العاديين فيعطى المخحوص - ١‏ 1 
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فى حالة الصفة السلبية : 
١‏ - اذا كانت الصفة أو القيمة سلبية وغير مقبولة من المجتمع وبدرجة 
أعلى من الشخص العادى يعطى المفغحرص - ١‏ 
۴ اذا كانت الصفة أو و القيمة سلبية وغير مقبولة من المجتمع وبدرجة 
مماثلة لاشخص العادى يعطى المفحوص صغرا 


۲ اذا كانت الصفة أو القيمة سلبية وغير مقبولة من المجتمع وبدرجة 

أقل بالنسبة للشخص العادى بعطى المفحوص + ١‏ 

ثم تجمع بعد ذلك هذه الدرجات جمعا جريا ٠٠۰‏ 

والجمع الجبرى هنا يقوم على أساس معين مسلم به وهو أننا ندرك 
ويعوض ذلك ادراكنا لذواتنا فى صفات أخرى على ننا نفوق الآخرين ٠‏ 

والمحصلة العامة والمجموع الجبرى يدل على احساس الغرد العام بذاته 
والمييزها بالنسية للعادين ۰ 

وبمقارنة هذه الدرجات التى لحصل عليها من المجموعة التجريبية 
بدرجات المجموعة الضابطة نحصل على دلالة معينة بالنسبة لاتجاه 
الممحوصين لجو ذواتهم آو بعبارة أخرى نحصل على مفهوم معین لدی كلا 
المجموعتين ٭ هذا المغهوم اما أن پکون فی ااتجاه الشعور المنضخم بالذات 0 
أو اتجاه الحط من الذاث أو اتجاه التقويم المنزن تبعا للدرجات الموجبة' 
أو السالبة العامة ء 

وبالمئل لکل صفة من الصفات آو مجموعة من الصفات بمکن 
تقد تقدیرها عن طریق المقارنة ایجابا أو سلبا أو تبعا لزبادة القيمة العددية 
عند كل من الجماعتين موضوع المقارثة ٠‏ 


اخليار فقرات او بثود الاختبار : 
لما كان الاخثبار يتضمن عددا من الصفات والقيم والادراكات الحاصة 
بمفهوم الذات وتقويمها ٠‏ فقد اعتمد الباحث على المصادر التالية فى 
اختيار وتحديد البنود المعبرة عن مفهوم الذات : 
١‏ مخالطة المدمتين أنفسهم فی مجالسهم الطبيعية فى المقهى والشارع 
وعند پعض أصدقاٹهم وأصحاپهم والجلوس اليهم فى جلسات عادية 
طبيعية پستمع الباحث لاحاديثهم المخدلفة عن الفسهم مع استثا رتهم 
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من وقت لاخر للكلام عن انفسهم وعلاقاتهم الختلفة بأسرهم 
وآصدقا هم وعملهم وآلوان نشساطهم واتجاهاتهم نحو العالم والمجتمع 
والمرأة والمستقبل » حلى يسة بسشطیع الباحث آن بحصل عل جوانب 
مختلفة لفكرتهم عن ذواتهم وفكرتهم عن العالم ٠‏ 

٣‏ الاسشماع والحديث التلقاٹى مح معارف المامنين ورجال الاتصال 
الذين عاو نوا الباحث لمعرفة فک رتهم وصفاتهم وسماتهم من واقع 
خبرتهم معهم ‏ 

الاطلاع فى هذا الصدد على ما يحتويه الثراث العلمى من بحوث 
ودراسات وملاحظات اكلينيكية تتصل بوص ف المدمنيل وتقدير 
سماتهم ووجهة نظرهم فيما يتعلق بانفسهم وعلاقنهم بالآخرين ٠‏ 

٤‏ س اريخ حياة بعض المدمنيل وما ينطوى عليه هذا التاريخ من دلالات 
نعلق بمفهوم الذات والآخر ٠‏ 

٥‏ س هذا بالاضافة الى ما يدركه الباحث من مفهوم للذات والآخر بالنسبة 
للعادين من الناس ومن غير المدمنين ". 
وقد اقتصر المؤلف فى اخثيار تلك الصفات والقيم والادراكات عل 

ما كان منها أكثر شيوعا وتكرارا عند المحالاتث وفى هذه المصادر المختلفة ٠‏ 


وفى هذا الضوء لم الوصول الى اخثيار واتحدید عدد “١‏ صفة 
وقيمة ٠‏ هذا فضلا عن بعض الفقراث الخاصة بالعلاقة بالوالدين ٠‏ هذا وقد 
أضاف الباحث سؤالا يذكر فيه المفحوص رآپه فى نفسه وفى الدنيا حوله 


بالطريقة التى تعجبه ٠‏ 


کما أضیفٿث بعض البنود الحاصة بعدد أصدقاء الشخص ومدى 
تفضيله لقضاء وقثٹ الفراغ مع غبره أو منغردا ٠‏ 

وكذلك مدى لفضيله للتعاون مع غبره فى العمل ٠‏ 

ويقوم هذان البندان على ساس الفروض الآتية : ۸١ »٠٠١(‏ » ؟١).‏ 
أ ان الدافع وراء زيادة عدد الأفراد الذين يمكن أن ' يقضى الفرد مهم 

وقت الفراغ تعنى زيادة الشسعور باستشرار الذات وعدم الحوف وتوقع 

بالآخرین ۰ کما دل عل الشعور بالالفة والقبنول والمشابهة 4 

أما الدائح وراء تفضيل الالفراد أو فلة عدد الأصدقاء والصحاب فى 

قضاء وقت الفراغ فالدافع اليه هو الحوف والشسعور بالعجز عن 
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التعبير عن الذات فى العلاقة بالآخر » ويحكم هذا الدافع الشعور 
بالاكنئاب وسوء التقدير للذات وبعبارة أخرى تتضمن العلاقة بين 
الذات والآخر قدرا كبيرا من النفور والنرجسية وضعف اعتبار 
الذات ٠‏ أما الدافع وراء تفضيل الفرد المساركة مح غیره فی قضاء 
وقت الفراغ فهو الشعور بالحرية فى التعبير عن الذات والمشاركة مع 
الآخر فى تعيينها ٠‏ والمشاركة دليل على علاقة بين الذات والآخر يقل 
فيها القلق الناشىء عن مطالبة الغ بتغيير الفرد لتقديره لذاته ٠‏ 


آما الدافع وراء نفضيل اختيار الفرد لأشخاص بتعاونون معه فى 
العمل أو أداء عمل صعب فهو يتضمن الشعور بالايجابية واستقرار 
الذات وار تفاع اعشسارها وتاكيدها والقدرة على تنمیتها فی العلاقة 
بالآخر » كما تتضمن الشعور بالكفاية وارتفاع مستوى الطموح › أى 
وحود صورة مئز نة قادرة للذات ٠‏ آما الدافع المغابل فى حالة تفضيل 
الانفراد فهو ينضمن شعور الفرد بعدم الكفاية وافتقاره الى خصائص 
تصلح للمشاركة والأخذ والعطاء كما تدل عل' السلبية والانهبامل ٠‏ 
ومن ثم یح مفهوم الذاث فى هذه الحالة مفهوما منحطا واعتبارها 
ضئيلا للغابة ٠‏ 


تصليف الود آو الفثراث م : 


صنف بنود الاخدبار بحيث تغطى الجوانب المخدلفة للشخصية كمأ هى 


معروفة على النحو الثالى : 


صغات وقيم وادراكات جسمية بيولوجية ٠‏ 
صفات خاصة بالكفاية العقلية ٠‏ 
صفات خاصة بالكفاية الاجتماعية والانثاجية ٠‏ 
صفات خاصهة بالنواحى الانشعالية ٠‏ 
هذا فضلا عن القيم والادراكات الحاصة بالعلافة بالآخر وتشمل : 
العلاقة بالعالم الخارجي ككل ٠‏ 
العلاقة بالوالدين ٠‏ 
العلاقة بالمرآة ٠‏ 
العلاقة بالأصدقاء فى مجال العمل وقت الفراغ ٠‏ 


() انظر الاخعبار فى الملحق رقم (ا) ٠‏ 
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وقد كان المؤلف عند اختيار الفقرات وتحديدها وتصنيفها موجهسا 
بالفروض والفاهيم الخاصة بسيكلوجية المدمن من واقع الخبرة الحية مع 
واقع التراث العلمى خى هذا الصدد كما سبق آن أوضحنا ` ومن ثم کانت 
هذه الصفات والقيم والادراكات تهدف الى معرفة سسيكلوجية المدمن 
وديناميات سياته النفسية من خلال فهم مفهومه لذاته وعلاقة هذه 
الذات بالآخر ٠‏ 


الصورة العامة لذات المدمن كما يراها فى جواليها الجسمية والعقلية 
والاجتماعية ٠‏ 

- العدوان فى صورته الصحية والمىضية والعدوان المرتد على الذات ٠‏ 

- النشاط الجنسى والعلاقة بالمراة ٠‏ 

النرجسية والاهتمام بالذات ٠‏ 


اجراء الاختبار : 


اعتمد المزلف على نفسه فى اجراء هذا الاختبار بالنسبة للمجموعة 
التجريبية والضابطة حتى يضمن أكبر قدر من التقنين فى اجرائه باعتباره 
الشخض الوحيد الذى بجريه مم کل الالاتب ٠‏ وبعبارة آخری.تفادى 
الاختلافات فى حالة اجراثه بواسطة مستبرين مشعددين ٠‏ 


كما قام الاستبار على درجة من المرية بالدسبة لعرض نود الاختبار 
والاجابة على الاستفسارات واتاحة الفرصة لكى يتحدث المغحوص ويعلق 
أو يحكى خبرة من خبراته » وذلك تجنبا للافتعال والقيود فى موقف 
الإختبار وكذلك مراعاة للفروق الفردية بن الممحوصين ¢ ومراعاة لطبيعة 
الببحث الشاثكة من الناحية القانونية ومن الثاحية الشخصية بالنسبة 
لمدمنى الأفيون كفئة محتقرة وغير مقبولة من المجتمع العام ٠‏ وكذلك رغبة 
منا فی اثارة التلقائية والثقة والصدق لدى المغحوص وبخاصة أن الاختبار 
الأول بتناول فكرة المغحوص عن ذاته ۰ وقد کان کینزی وزملازه من أكبر 
دعاة التحرر فى اجراء الاستبارات )١(‏ ولعل ذلك يرجع كما ذكرت لطبيعة 
البحث الشالكة بالنسبة لموضوع بحث كينزى وبالئسبة لموضوع بحشدا 
آبضا ۰ 


غير أن المؤلف لم يقم باجراء هذا الاختبار بالنسبة لمرحلة تقنينه فقد 
اضطر الى ترك الاجابة عنه الى المالات نفسها وبظريقة جماعية فى التطبيق 
الأول وفى الاعادة بقصد قياس درجة ثباته ٤ ٠‏ 
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أما عن لغة الاختبار فقد كائت لغة عربية وسط بس الفصحى والعامية 
شن متتل فهدها اة للعارت التجر دة دالا بظة #شرا باختاف 
مستوياتهم التعليمية والثقافية ٠‏ 


ثبات الاختبار : 
أجرى المؤلف الاختبار بقصد حساب ثبانه وصدقه على فصلين من 
نلاميذ من طابة السنة الرابعة بكليةالشرطة ٠‏ وقد اخترنا طلبة السلة 
الرابعة حتى يسهل الكشف عن صدق الاختبار من واقع محك خارجى وهو 
تاريخ حياتهم الفعلى بالكلية وسمات شخصياتهم وسل وكهم خلال مدة طويلة 
ل تقل عن خمس سنوات فى المنوسط ٠‏ 
والفصلان اللذان طبق عليهما الاختبار يضمان ما يقرب من سبعين 
طالبا ٠‏ غير أن النتائع حسبت عل أساس ١ه‏ طالبا فقط وأسقط الباق 
من حساب البحث لأسباب متعددة منها غياب بعض الطلبة » عدم الجدية 
فى الاجابة » عدم الاجابة عن عدد كبير من البنود ٠‏ 
وأعاد المؤلف على نفس المجموعة بعد مضى مدة الراوحت بين أسبوح 
.وعشرة أيام ٠‏ ونبدو المدة قليلة ولكن طبيعة بنود الاختبار من حيث آنها 
انقيس مفهوما للذات تتضمن نواحى مزاجية وانفعالية وذلك لأن هذه السمات 
أو الصفات أو القيم الثى يتضمنها الاختبار جميعها معرضة للتقلبات أكثر 
مما هو الحال اذا كان الآمر متعلقا بقياس قدرات عقلية أو خصاثص 
سلوكية عادية ( ٣‏ ص  )۸٠‏ 


نسب الاتفاق : 

وقد اعغتمك المؤلف فی حساب ثبات الاستمارة عل اساس حساپ 
نسب الاتفاق وهو ٠‏ كحد أدلى للنسب المقبولة فی مثل هذہ البحوث ء 
ومن ثم استبعد الباحث البنود التى تقل عن هذا المد ٠‏ 

وفيما يلل جدول يبيل عدد البنود بالنسبة المئوية للاتفاق : 


عدد البنود النسبة المئوية الاثفاق 
۷ 4 
۲١‏ من ٩٩ - ٩۰‏ 
۳۹ من ۸۰ - ۸٩‏ 
٦1‏ : من ۷۰ ۷٩۹‏ 
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صدق الاختبار : 

اعتمد المؤلف فى الكشف عن صحة الاختبار بالرجوع الى المحك 
الخارجی وحو رأى الضباط المشرفي على الطلببة بالكلية > وكذلك الى 
بالكلية ۰ 


وفى ضوء القيم التى حصل عليها الطلاب من واقع تصحيح الاختبار 
والتی تراوحت بین ۰۳ ٥‏ ثم + ٩ال‏ ۳+ ٩٩‏ وهی آعل درجة حصل 
عليها طالب ٠‏ 
ثم أخذنا ثلاثة ممن حصلوا على أقل القيم ثم ثلالة آخرين من 
الحاصلين على أعلى القيم حتى يكونوا ممثلين لأقصى طرفى المتصل بالنسبة 
لتوذيعح الدرجات ۰ 
وقمنا بالاتصال بالمشرنين على الطلاب من الضباط أثناء حياتهم 
الداخلية بالكلية لأنهم أكش العاملين بالكلية اتصالا ومعرفة بهم بحكم 
الاحتكك المباشر ألناء اليوم الدراسى وبعد انتهاثه ٠‏ هذا فضلا عن الاطلاع 
عل سجلات نشاطهم التعليمى والاجتماعى وعقوباتهم وعار ذلك مما یمکن 
أن يلقى ضوءا على شخصياتهم وسماتهم »> كما قد يكشف عن صورة 
الذات عندهم وعلاقاتهم بالعالم المحيط بهم ٠‏ 
وقد بین لنا هذا المحك الخارجی لصدق الاخثبار ما ياتى بالنسبة 
للطلاب الحاصلين على درجات أو قيم منخفضة : 
ان واحدا لم يرق الى رتبة أعلى ( التى يحصل فيها الطالب على 
شر طن آو ثلاث أو أربعة ) ۰ وهدذه تعنى أنه من الشخصيات الى 
لا يعتمد عليها فى تحمل بعض المسئوليات بالنسبة لزملائه وبخاصة 
ادد مهم ۰ 
انهم جميعا ليس لهم نشاط رياشى أو اجتماعى تلقائى فى الكلية ٠‏ 
وهذه يعثى كف النشساط والسلبية ٠‏ 
مهن تار پخهم التعليمى بالكلية يدل ۵ 2 ا »> فاثنان منهم 
أن ا وانتقالهم من سنة الى أخرى کان عل مسثوی إلید 1 
والانتقال مح التخلف فی بعض الواد ٠‏ 
الكلية بدون EE‏ 
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المحاضرات - الاهمال فى أداء بعض الواجبات الروتينية المعروفة فى 


حياة الكليات النظامية وجميعها تدل عل کف النشاط والسلبية 


وضعف الميادأة 


ومن الأوصاف التى برددها المشرفون عليهم ومن يعرفهم من أسساتدة 


الكلية ما ياتى : 


الاهمال فى المظهر مع وصف بعضهم بالقذارة ٠‏ 

بعضهم وصف بالتفاهة الشسديدة ٠‏ 

بعضهم وصف بالانعزالية والانطواء لقلة أصحابه وأصدقائه ٠‏ 
جميعهم وصفوا بكثرة الشكوى وكثرة الطلبات ٠‏ 

أحدهم وصف بكثرة تمارضه ۰ 


ومن هذا المحك الخارجى بالنسية لهذه المجموعة يتبين وجود اتفاق 


واتساق بين درجاتهم المنخفضة فى الاختبار وبين سلوكهم ونشاطهم 
وسماتهم الفعلية ۰ 


أما المجموعة الأخرى فى الطرف المقابل من المتصل والتى حصلت 


على أعلى القيم فقد تضمنت سجلاتهم ما يأتى : 


الان منهم قضوا بالكلية آربع نوات والثالت قضی خمس سئوات 
و لصف حت وقت الب أىحث ° 


حصل انان منهم على درجة جید فی سننین من سنوات الدراسة ء 
والثالك كان عاديا ونجح بدرجة مقبول مع التخلف ٠‏ 

اثنان منهم متميزان رياضيا ولهم هواية فى هذا الصدد ‏ والفالث 
يشسترك فى تحرير النشرة الشهرية للكلية ٠‏ 

اثنان منهم رقوا الى رئبة امباشی و شاويش » 


أحدهم لضمن سجل سلوكه بعض الجزاءاث عن مشاكل عدوانية مع 


أحدهم حصل على درجة الليسائس بتقدير جيد جدا ورشح لبعثة 
لمر لسا لدراسة الدكئوراه ٠‏ 


وتتلخص الأوصاف التى وصفوا بها من الضباط المشرفين عليهم 


بالكلية فيما يل : 


1۲4 


وصف انان منھم پانهما رجال يعتمد عليهم فى تحمل المسئوليات ۰ 
أما الثالت قلم را ی اکر ن را ا ٠‏ والذين 
عرفوا باآنه عادی ۰ 
وصف انان منهم بالاعتداد بالنفس والحرص على الكرامة ووصف 
الالت بالحساسية أكثر من اللازم وقال عنه أحد الضباط بأنه 
مغرور ۰ 
( هذا الطالب هو الذى حصل على أعلى قيمة فى الاختبار ) 
مما تقدم وفى المحك المارجى » نجد أن ألاختبار على درچة لا پأس بها 

من الصحة والصدق ٠‏ فهو أولا مميز لمن طبق عليهم حيث تفاوتت درجات 
الطلاب ابتداء من ٠‏ الى ٥۹+‏ وهذا نوع من الصدق ١‏ وثانيا لأن 
الدرجات المنخنضة اتفقت مع واقع شخصيات أصحابها وسماتهم كما أن 
الدرجات المرتفعة جدا دلت هى الأخرى على الحراف فى نقدير الفرد 
لذاته ٠‏ 

وقد قمنا پحساپ الوسيط عل هذه المجموعة وقدرها ١ه‏ طاليا بناء 
على الدرجات التى حصلوا عليها فى الاختبار الأول ٠‏ وكائت قيمة الوسيط 
هى +۲۷ ٠‏ ومعنى هذا أن الشخص الناضج النفعاليا أو المتوسط كما 
يقيسه هذا الاختبار يحصل على قيمة لا ترتفع كثيرا عن هذه القيمة ٠‏ 
وكما قلت القيمة عن ذلك دلت على انخفاض فى صورة الذات وتقديرها 
وبارتفاعها ترتفع صورة الذات حتى تصل الى درجة مبالغة ٠‏ 

وفیما پل جدول پپین عدد الطلاب والقنم التنى حصلوا عليها والتی 
قدر على آساسها حساب الوسيط : 


هدد القيم عدد القيم عدد القيسم عدد القيم 


الطلاب الطلاب الطلاب الطلاب 

A + ) WH ¥ NF هھ ,إ‎ ۱ 
4 + \ A+ ( e+ 0 ۱ 
£ ۱ 4+ Y4 ۱ 4+ ۱ 
S\N + er ¥ OYE  \Y+ ۱ 
£0 + YH + YF \gF ۱ 
o + \ e+ ( E+ ¥ Vo} ۱ 
o0 + ۲ Va + ٣ Yo + ۲ 1" + ۱ 
0۹ + WH YF + ¥ NWF ۱ 


e -_ 


€ 
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ثالثا - اختبار مستوى الطموح وتقبيم الذات (» 


لما كانت صورة الذات وتقويمها ترتبط ارتباطا وثيقا بمستوى 
طموح الفرد » لذلك إستقر المؤلف على استخدام اختبار ٠يقيس‏ مستوى 
الطموح لدى المدمنين وغير المدمنين للتعرف على ما ينطوى عليه مفهوم 
الذات لدیھم › وھی کما سبق ان ذکرنا محور آساسی فی دراستنا لہناء 
شخصية المدمن وحركتنها الدينامية ٠‏ 

أما بالنسبة لتحديد مفهوم مستوى .الطموح فقد بينت الدراسات 
التى أجريت فى شانه أن معظمها تناول التعريف على أساس شرح العملية 
التى. تكشف عنه من حيث الأداء العملى ووصف السلوك بصرف النظر عن 
توضيح ماهيته » وقد يرجع ذلك الى كثرة العوامل المتدخلة فى طبيعته ٠‏ 


فالبعض يعرف بانه أهداف الشخص أو ما يننظر منه القيام به 
فى مهمة معينة )١١(‏ والبعض الآخر يرى أنه مستوى الاجادة المقبل فى 
واجب مالوف ياخد الفرد الوصول اليه بعد معرفة مستوى اجادته من 
قبل ذلك الواجب )١١(‏ ء 


ولعل تحریف دریفر e‏ علي بساطته ‏ پعتبر عمل 
التعربفات »> فهو بقول بانه الإاطار المرجعى الذى يتضمن اعتبار الذات › 
آو هو المستوى الذى على أساسه يشعر الفرد بالنجاح أو الفشل بالنسبة 
خبرانه )٤۳(‏ ۰ 

کما ندل البحوث والدراسات المخدلفة لمستوی الطمسورح عل آله 
یتاثر بعاملین هامین : 

الأول : تجارب النجاح والفشل الئى يمر بها الفرد والتی تعمل 
على تكوين صورة معينة لذانه ومدى قدرانها وحى مشتقة أساسا عن مشاعر 
القبول والرفض فى علاقة الطفل بوالديه أساسا كموضوعات حب اولية 
فى تكوين العلاقة بالموضوع بصفة عامة ٠‏ 

والثانى ب مستويات الجماعة بما تدطوى عليه من قيم وامكانيات 
مخثلفة كاطار مرجعى بقارن الفرد لفسه بها ٠‏ 


ومن ثم فان صورة الذاث م 4هن ام5 تقوم من تفس 
الفرد كصورة مرضية أو غار مرضي من/ خلال آطره الرجعية ٠‏ وهذم 
بدورها تعثمد على الآنی ( ٩۲‏ ص ۱۷۸ ) ۰ 


٠ )١( انظر الاختبار بالملحق رقم‎ )١( 


TY 


تفاعل الفرد مع جماعاته المختلفة وبخاصة جماعته الأول ٠‏ 
ادراكه لتوقعاتهم بالنسبة له ٠‏ 
ذاته المثالية ٠‏ 
تجاربه الشخصية فی النجاح والفشل °٠‏ 
ادراکه لما عو ممکن ۰ 

وپالرغم من صعوبة اسننیاط واستخدام طرق بحڃث معيلة لدراسة 
هذه العوامل المخثلفة دراسة مباشرة › الا أنه من السهل التحقق منها عن 
طر یق النتائج آو الحصيلة النهاثية لهذه العوامل ٠‏ والوسائل الشساثعة 
فی قياس مستوی الطموح وهی التجارب العملية المعملية لأداء بعضصس بعص 
الأعمال ٠‏ ومعظمها أعمال بسيطة آشبه بأالعاب الأطفال ٠‏ كما يستخدم 
من ناحية أخرى الاستبار أو الاستخبار كوسيلة للحكم على مستوى 
الطمرح % 

وقد وجد أن الاستبارات والاستخبارات أكثر دلالة من التجارب 
العملية المعملية لانها أكشر اتصالا بالقيقة والواقع وآكثر جدية من هذه 
النجارب ٠‏ كما آن الأرلى تفنقر الى الحافز وقد تعتمد الى درجة كبيرة على 
القدرات الحاصة (راا) ء 
لهذا فضلنا استخدام الاستبار عن استخدام ى نجربة عملية ٠‏ 


وفی صدد العلاقة بل مستوی الطموح وصورة الذاث » دلت بحوث 
جرون ”نا6 )٩۳(‏ على أن الأفراد الذين يرون في أنفسهم أنهم 
غار مسقرین انفعاليا يمیلون الى نقد یر مسو پاٹ طمو هم اما نقد يرا 
عالیا أو تقدیرا منخفضا عن امکانياتهم الفعلية ٠‏ بينما المتز لن النفعاليا 
والمتوافقين بعطون آنفسهم تقد يرات على قلیلا من مسو بات الفعلية ء 
وقد فسر ذلك بان المضطرين بميلون الى النأثر بشکل مبالغ فيه برغباتهم 
أو مخاوفهم ٠‏ بينما الأسوياء بحتفظون بقدر من الاتزان بين آمالهم 
وواقعهم ٠ )٩۹١(‏ ومن ناحية أخرى فان ذلك يعنى أن الشخصية سيئة 
التوافق الفعاليا تتضمن صورة غير مستقرة للذات ومن ثم صورة مضطر بة 
فى تقويم آمال النجاح ومخاوف الفشل ٠‏ 

وعلى هذا فان دلالة مستوى الطموح تمثل من ناأحية انوقعات الفرد 
القاثمة على خبراته السابقة فى النجاح والفشل ٠‏ كما لمثل من ناحية 
آخری ادراکه لذاته فی علاقتها يمسثوباب الجماعة ٠‏ ومن لاحية ثالثة 
قد يدلنا مستوى الطموح ويكشف لدا بوضوح عن آليات الدفاع التى 
تستخدمها الذات ٠‏ 


YE 


ولا كانت البصيرة [nih‏ نى قدرة الغرد على ادراك ذاته 
درا کا موضوعيا > لذلك فمن الممكن أن یکشف مستوی الطموح عن بصرة 
الفرد من خلال تقويمه لتوقعاته وقدراته التى يشضمنها اختبار مستوى 
الطموح ۰ 

فی هذا الضوء والفهم السابق لمستوى الطموح وعلاقته بصورة 
الذات واعتيارها وقدراثها اختار الباحث أن يستخدم اخمبارا للمستوى 
الطموح عن طريق الاسثبڀان سبق تطبيقه واستخدامه فى دراستين 
علميتين فى البيئة المصرية احداهما عن مستوى الطموح وعلاقته بالاتزان 
الانفعالى والاخرى عن التوافق الدراسى ٠ )١(‏ 

ويتضمن هذا الاستبيان الكشف عن مستوى الطموح فى مواقف 
مختلفة من المياة تندرج بحت السمات والاتجاهات المختلفة التالية ( انظر 
الاستبيان بالملحق رقم (۲) ٠‏ 

النظرة العامة للحياة ٠‏ 

الاتحاه نحو التفرق ٠‏ 

الحديك الأحهداف والحطة ٠‏ 

اليل الى الكفاح ٠‏ 

تحمل المسئولية والاعتماد على النفس ٠‏ 

د الأثابرة ۰ 

عدم الرضا بالوضع الحاضر أو الحظل ٠‏ 

وعل هذا الأساس افثرض الولف آن هذا الاستبیان یمکن آن بكشف 
عن صورة الذاإات الثى تقوم عليها شک شخصية المدمن ۽ کما مکن آن بکشف 
عن السماث الثى افترضها الباحث من حيث السلبية وضعف البصيرة 
وضعف العدران وكف العدوان واضطراب النوحد الذكرى ء 

رابعا ب اختبار الرورشاخ )١(‏ 

اسشخدم المؤلف اختبار الرورشاح فی الكشف عن شخصية المدمن 

والتعرف على سماتها على نحوين مختلفين : 


الإول : عن طريق مقياس الرتب لرورشاخ على النحو والطريقة التى 
استخدمها ازنك ومن قله الياحثة هارور ای رکسون ( ٤۸‏ ف )٦‏ فکما هو 
معروف عن ازنك باهتمامه الشديد بالتعامل الاحصائثى فى تحليل النعاثج 


)١(‏ انظر مقياس الرتب لرورشاح باللحق رقم )١(‏ ولا أظننى بحاجة الى أن أذكر أن 
الاختبار فى صورته الأصلية من تصميم هيرمان رورشاخ ٠‏ 
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وتفسبرها حاول آن يقنن اختبار الرورشاخح ورصنف استجاباته حتی یمکنه 
استخدام أسلوبه الاحصائى فى البحث السيكلوجى » وذلك استنادا الى 
رأيه المعروف فى أن اختبار الرورشاخ بطريقة اجراثه الأصلية المعروفة فى 
الاجراء والتصسحيح والتفسير ليست على درجة مرضية من الثبات ء كما آنه 
من ناحية احرى ‏ كما يقول - يتوقف الى درجسة كبية على التقديرات 
الذاتىة ٠‏ 


ولکی پتمکن ایزنك ۔ کما پری - من استخدامه استخداما موضوعيا 
استعان بقواثم الاستجابات المختلفة للاختبار التى حددها باحثون قبله 
ووضعها موضع التجريب والاختبار على عينات مختلفة من الأسوياء 
والمضطربين نفسيا وعقليا وبدرجات متفاوتة ٠‏ 


واستطاع ايزنك بأساليبه الاحصائية آن يحصلل على قائمة من 
الاستجابات لكل بطاقة من البططاقات العشر للاختبار بعضها يمشل 
استجابات الشخصية السوية والبعض الأخر يمثل الشخصية العصابية » 
ويقول ايزنك أنه بناء على تجاربه على هذا الاختبار استطاع آن يرفع درجة 
ثباته ال ١۸رء‏ 


وتتلخص طريقة الرتب كما صممها وأجراها ايزنك فيما يى : 


١‏ - حدد مقدما بنود الاستجابة بالنسبة للمفحوص وبالنسبة لكل بطاقة 

۲ رتب الممحوص هذه البنود آو الاستجابات الموضوعة سلفغا بجيث 
يضع رقم )١(‏ آمام البند الذى.يرى أنه أكثر شبها لبقعة البطاقة ٠‏ 
ثم رقم (۲) آمام البند التالى فى الشىبه وهكذا الى نهاية البند التاسحع 
الذي هو أقلهم شبها بالبقعة ٠‏ 

۴ يستمر الاختبار والتر تيب علل هذا النحو بالنسبة للبطاقات العشر + 
وفى تصحيع الاختبار يقول ايزنك آنه اذا كان الأاساس النظرى 

للاسشجابات العصابية هو ٦‏ و ۷ و ۸و ٠ ٩‏ وأن يكون ترتيب الشخص 

العضابى تماما لهذه الاشستجابات العصابية حو ١١و‏ ٣و‏ او: ٠‏ 1 
وبالتالى يصبع مجموع رتب الاستجابات الأربعة العصابية للبطاقاته 

العشر هو درجة الشخص الفحرص ٠‏ 


۰ 


وغل ذا الأساس بحصل السوى تماما ( مع افتراض وجوده » علي 
دزجات مجموعها )٠١(‏ وهو حاصل جمع ترتيبه للبنود العصابية وهى 
‘Y= +A+V+1‏ 


ويحصل العصابی تماما على درجات مجموعها )٠١(‏ وهی حاصل جمع 
ثرتيبه للبنود العصابية وهى +١+4٠ +١‏ ۶د١٠‏ . 

وبالنسبة لمجموع البطاقات - فالفروض أن يحصل السوى تماما 
عٰی Veo = \° xX f‏ ۰ 

وكذلك بالنسبة لمجموع البطاقات فالمغروض أن يحصل العصابى 
نماما عل *\ (o = \ ° xX‏ 


ومن م تتراوح جميعم الدرجات بين هذين الحدين الأد نى والآئمی ۰ 
وقد وجد ايزنك من تجاربه وبحوثه فی تطبیق اختبار الرورشباخ على 
هذا النحو ٠‏ 


ان الشخص السوى يصل على درجات بنسبة ۲ : : ١‏ بالسببة للشخض 
العصابى و تقل النسبة تبعا لدرجة العصاب ٠‏ وقد افترض 'ايزنك آنٰ 
الشخص الذى يحصل على درجة عالية فى احدى البطاقات تميل درجاته 
الى الارتفاع فى البطاقات الأخرى وتحقق من ذلك بعمل معاملات ارتباط بن 
درجات جمیع البطاقات وحللها تحليلا عامليا ٠‏ 


وبیئت النتاثج. أن العاملات ايجابية مشارة الى وجود عامل عام 
ومن ثم رآی ايزنك أن الاختيار بهذه الطريقة بقیس شیا محددا يمکن آن 
پسمی نقص الشlبqة Lack of conformity‏ 
كما يقول ايزنك آن تجاربه وبحثه على هذا الاختبار آثبت اب 
آخری آن كفابة البطاقات تغفاوت فی قياس ما , آسماه بنقص المشابهة ٠‏ 
فالبطاقة رقم (۷) تعتير من آحسن البطاقات فی هذا الصدد ° 


ويقول ايزنك أن الاختبار - كما وضعه وجربه - على العديد من 
المحالات يمکن آن ينجع فى الثمييز بين حالات المرضى والمضطربين فيفرق 
بن أقصى حالات المرض وأقل الحالات ٠‏ 

وبالنسبة للمقارنة بين العصابييل والاسوياء قارن ايزنك بين مجموعة 
من العضابيين بالمستشفيات ومجموعة من الأسوياء ( ٠٠١‏ من العصابيين › 
۰ من الأشوباء من الجنسين ) وآثیتت تجاربه نجاح الاختيار فی قياس 
نقص التوافق كعلامة للعصاب ۰ وکان متو سط الدرجات لمجموعة العصابيين ` 
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هو ۲٢ + ۲۰١‏ پینما کان متوسط الأسویاء هو ۲۳۱ + ۲٣‏ وكان 
الفرق جوهريا عند درجة بعيدة عن الشك ٠‏ ويقول تأكيدا لقيمة الاختبار 
أن /١١‏ من مجموعة العصابيين حصلوا على درجات تنخفض حتى عن أقل 
درجة حصل عليها الأسوباء ٠‏ وأن £۱۸ من الآأسوياء حصلاوا على درجات 
تعلو على أعلى درجة حصل عليها العصابيون ٠‏ 


فى هذا الضوء وعلى هذا النحو من استخدام اختبار الرورشاج واخذا 
بالموضوعية التى يراها ايزنك رأى الباحث أل يستخدم الرورشاخ بالطريقة 
التى استخدمه بها وذلك للاجابة على سؤالين محددين يمكن أن يجيب عنهما 
الاختبار بهڈه الطربقة وهما : 
١‏ هل بختلف مدمن المخدرات عن غيره ممن لا يدمنون ؟ ٠١‏ وبالتال 


هل تنطوى شخصية الأول على تكوين عصابى بينما تعتبر شخصية 
الثانى سوية ٠ ٩‏ 


۲ - هل يقيس الاختبار بالفعل نقص المشابهة ؟ اذا صح ذلك وفرق بين 
المدمن وغير المدمن أمكننا وصف المدمن بهذا النقص الذى يدل عليه 
كمحك خارجى حياة المدمن نفسه وافتقارها لهذا التوافق فى كر 
من جوالبها ۰ 

بين المدمن وغير المدمن من الأسوياء ٠‏ 


ترجمة بود الاختبار : ( انظر الاخثبار رقم «» ) 


قام املف بترجمة ينود الاختبار الى اللغة العربية البسيطة ٠‏ وقد 
كانت الاغلبية الكبرى للبنود بسيطة ومالوفة فى البيئة والمحضارة المصرية 
حتى مع ترجمتها ترجمة دقيقة حرفية ٠‏ 


وفى البنود الثى قد تبدو غير مالوفة أو معروفة فى البيثة المصرية 
قام الباحث بتحويلها الى ما هو شائع ومعروف دون الاخلال بالمعنى 
واللضمون للاستجابة ٠‏ ومن أمثلة ذلك أحد البنود للبطاقة الثانية وترجمته 
حرفیا « کلبان اسکتلندیان » قمنا بتحویله الى « کلبین رومی » آو ترجمة 
كلمة « مهرجان » الى « ائنين بلياتشو » وهكذا فى بعض البنود الأاخرى 
وهى قليلة للغاية والتصرف فيها لم يكن مخلا على الاطلاق ٠‏ 


\۸ 


تجربة الاختبار : 


قام املف بتجربة الاختبار لمعرفة مدی قدرته عل التمييز بن 
المصابيين والأسوباء فاختار خمسة من المعروفين لديه ممن لم پسیق لهم 
الشکوی من آى عرض أو اضطراب عصابى ولم يسبق لهم السعى الى معالج 
نفسی آو أى طبيب أو حتى صديق بقصد الاستشارة أو الشكوى من متاعب 
نفسية خاصة » وحم من ناحية آخرى ممن تجرى حياتهم على نحو سليم فى 
علاقاتهم الأسرية وعلاقاتهم مع أصدقائهم وعلاقاتهم فی العمل - هذا 
نظر المحيطين بهم من الأصدقاء والزملاء وآفراد أسرهم ٠‏ واعتبرهم الباحث 
عينة مقابلة لعينة أخرى عصابية للأسباب والآعراض الآتية : 
ت ثلاثة منهم حاولوا العلاج عند أطباء نفسيين ٠‏ والاثنان الآخران يشكوان 
من أعراض عصابية ولكنهما لم يسعيا الى العلاج ٠‏ 
- الجميع يعانون من أعراض عصابية تتضمن ما يأتى : 
حالة سيدة تعانى من سرقة قهرية بالرغم من مكانتها الاجتماعية 
المرتفعة وحالتها الاقنصادية المرتفعة ٠‏ كما تعانى فى الوقت ذانه 
- حالة رجل فى سن الشباب يعانى من عئة جنسية مع عدم وجود 
أسباب عضوية ٠‏ 
حالتان نعانیان من الاكثئاب اللصحوب آحیانا پمیول انتحارية مع 
الافراط الشديد فى الشراب ٠‏ 
حالة تعانى من شعور غامض بالقلق والأرق وعدم الاستقرار فى 


العمل ٠‏ 
وبتطبيق الاختبار عل هاتين المجموعثيل كانت النشاثج کما لل : 
الدرجات الى حصل عليها العصابيون درجات الاس وباء 

الحالة رقم ()( 1۹۹ الالة رقم )( 1۸۵ 

۱۹۸ (W0 A (FY) o» 

۱۷٦1 () » ۱۸٦1 ( » 

۱۴۳ (4) « A۲ (f) » 

۱۹۲ )٥( » 1۸ )( » 

AAR المجموع‎ ٤٣ . المجموع‎ 

الماوسط ۱۸۸ . المتوسط ۱۹۹ 


تعاطی الأفیون - ٠٠۹‏ 


ويدلنا متوسط الدرجات فى كل من المجموعتين والفرق بينهما عل 
أن العصابيين قل فعلا فی درجاتهم من الآسوياء آی آنه فی نفس الاتجاه 
الذى يقول به الاختبار ٠‏ الا أن هذا الفرق من الناحية الاحصائية ليس له 
دلالة ٠‏ وقد يرد على ذلك بان حجم عينة العصابيين والأسوياء ضثيل الى 
الحد الذى لا يميز بينهما ٠‏ غير أن المفروض أن الاختبار آعد لكى يكون 
صالما للتطبيق على الالات الفردية ٠‏ 

ولذلك سنحارل آن نزید من عدد هذه العيئة علدك التطبيق عل 
عيئة المدمنيل وغار المدمنين وذلك فى حدود امکانيات المؤلف بالنسبة 
لامدمني ‌ 

وقد کانت هذه هی الطريقة الأولى فى استخدامنا للاختثيار ٠‏ 
وفیما ہلل عرض للاختیار کما استخدمناه على نحو آخر ۰ 


طردقة تحلیل مفمون الاستجابات : 


بری روی اسکیفر وداغید رابا بور ( ٤‏ ص ۲۱۳۲ - ۳۱ ) آن تحلیل 
استجا بات الرورشاخ و بخاصة استجايات المضمون عل الأساس الاحصائى 
المحروف کشرا ما پکون مضلا وغیر کاف ۰٠‏ والأقرب الى الكفاية والعمق 
فى التفسير هو تحليل المضموث فى استبابات الرورشاخ تحليلا ديناميا 
اذا آردنا فهم الكنر من بناء الشخصية وخاصة فی ضروء التحليل النضسى 
الحديث الحاص بسيكلوجية الأنا ومشكلات » وميكانزماته وتفاعلاته 
وفاعلیته مع دوافع الهو » وقيمته وأسلوب ادراكه وتعامله مع الواقع ٠‏ 


كذلك يفيدنا التحليل الدينامى للمضمون فى فهم صورة الذات 
الشعورية واللاشعورية وصورة العالم المحيط ونوع الاستجابة للعدران 
من قدرة وايجابية أو سسلبية أو حط من الذات أو اتجاهات اتهامية 
للآخرين فى مواقف الالم والاحباط ٠‏ كذلك يدلنا من ناحية أخرى على 
نكوين الذات العليا وضغوطها وآثارها فى المواقف المختلفة ٠‏ 


کن هذه الأمور یمکن دزاستها عن طرق تحلیل المضمون وموضوعه 
فی استجابات الرورشاح ٠‏ انها أكثر فائدة من الطريقة التقليدية القائمة 
على تصنيف الاستجابة وتفسيرها احصائيا وذلك لانها قاثمة على مجرد 
تصنيف فصائل من الاستجابات لها فحسب بعض الفيمة الاإيضاحية فى 
تقو يم امتمامات وانشغالات الش_خصية على أساس مستعرض مثل 
الاهتمامات والائشغالات الجسمية والجنسسية » ومن ۴ کائت قیمٹها 
محدودة لأنيا فصائل جامدة 8 


\* 


قول روی أن علم النفس الدیث یکسبپ کترا بتحوله من المغاهيم 
القديمة الطبقية الجزئية ال المغاهيم الوظيفية الدينامية ویوضح روی هذا 
الانجاه بالمئل التالى من استجابات الرورشاح : 

حمل - طفل نائم د مهد أو آرڄوحة 

يقول ان هذه الاستجابات الئلاثة تصنف بالطريقة التقليدية على 
ساس تلات فصائثل جامدة مختلفة من ناحية المضمون : فالأول حیواں 1 
والثانى انسان » والثالث شىء أو جماد ٠‏ ولكن اذا نظرنا اليها من ناأحية 
تحليل الموضوع العام للمضمون تحليلا كليا ديناميا وبعملية تجريد 
البريئة » كما قد يعنى الحاجة الى العناية والحماية أو الاثنين معا ٠‏ 

ومثال آخر من الاستجابات : جاكتة ممزقة من الفرو س غصن ذابل - 
حائط محطم ‏ رجل عجوز بلا آسنان ٠١‏ هذه الاستجابات تحمل مضمونا 
واحدا هو القدم والتدهور بالرغم من أنها تتضمن فصائل مختلفة 
المضمون : جزء حیوائی ‏ نبات ‏ بتاء _ انسان ٠‏ 

ومن هذين المئلين يتبين ما لهذا التفسير من معنى ودلالة تفتقر اليها 
طريقة التصنيف العادية - كما يتبيل لنا التشابه والاتجاه والكيفية العامة 
الموحدة من تحليل المضمون نى اسنجابات الرورشاخ والموضوع فى 
اختبار تفهم الموضوع وتحليل الأحلام وتداعي المواطر على أساس مفاهيم 
التحليل النفسى ٠‏ وبعبارة أخرى فقهد آراد روى أن يخضح اختيار 
الرورشاخح لنفس الأسلوب والطريفة التى تحلل بها الأحلام مادام الأساس 
النظرى واحدا فى الاثدين وهو مفاهيم التحليل النفسى ٠‏ 

ان دراسة المضمون على هذا النحو تعطينا المعرفة بشخصية المريض 
ودوافعه وميكانزماته الدفاعية وأسلوبه فى الكفاح من أجل التكيف وغير 
ذلك من الجوانب الرئيسية للشخصية » جميعها يمكن التعبير عنها من 
تحليل المضمون ٠‏ 

وتفسیر المضمون ‏ کما پؤکد روی ورابابور ہہ پلہغی آن تراعی 
فيه بعض الاعتبارات الهامة التى تساعد على التفسير الصحيع ما أمكن 
ومن ذلك الاهتمام بالمىضوع والخط العام للاستجاباتث آكثر من الاهتمام 
بالاستجابات مفردة - .وآن تكون التفسيرات من خلال السياق فى تنظيم 
هرمى للشخصية ككل مضافا الى ذلك ال جانب الكمى ٠‏ 

کما یجب آن بلاحظ اختلاف معنى التصور فی استجابات الرورشاح 
تبعا للسن والجنس ونوع الحضارة التنى ينتمى اليها الفرد ٠»‏ وكذلك 


4 


مستوی ثقافته و نوع أعراضه المرضية وحالته المدنية وعدد آبناثه وصدماته 
الحالية المحديثة فيما يتعلق بالموت أو الصراع أو العاهات أو الأمراض 
البدنية .لمزمنة » هذا فضلا عما اذا كان المغحوص يمر بفثرة علاج 
آم لا ( ٤‏ آف٤‏ ) ° 


عل هذا النحو من الفهم والكيفية فى استخدام الرورشاخح طبقه 
الباحث على االات التى درسها ۰ 


غر أن المؤلف بالاضافة الى تحليل المضمون على الأاساس المقام اليه 
اعتما. على تحليل وتضسير بعض المتغبرات الأخرى المرتبطة بتطبيق 
الاخثبار : 


1 ملاحظة السلوك فى الاختبار كجزء هام فى عملية التفسير : 


یقول روی اسکیفر ( ٩٤‏ ف ۲ ) أن التحليل النفسى لا يرى حدا 
فاصلا بين نتاثج الاختبار من حيث هو استجابات للبطاقات وبين السلوك 
العام فى موقف الاختبار فالتفسير الوافى للنتائج يعتمد على السلوك الكلى 
للمفحوص فى موقف الاختبار ٠‏ أى سلوكه من اللحظة الأولى لدخوله 
حجرة السيكولوجى الى لحظة خروجه منها بعد آدائه الاختبار ٠‏ وعلى ذلك 
غالمسالة ليست تفسير استجابات وسلوك » ولكنها مسألة تفسسير 
استجابات الاختبار فى ضوء السلوك والعلاقة بين المختبر والمختبر وكذلك 
تفسير السلوك فى ضوء استجابات الاختبار ٠‏ 

وفى هذا الضوء من الملاحظة للعلاقة والسلوك أثناء موقف الاختبار 
يمكن الكشف عن آليات السلوك ودفاعاته الأساسية كالاعتماد والاستقلال 
والتكوين العكسى ضد حاجات الاعتماد » والتبرير والانكار والعدوان 
والتكوين العكسى ضد العمدوان وغير ذلك من أساليب الذات الدفاعية 
وصورتها فى نظر صاحبها وعلاقة الذات بالآخر كل ذلك يمكن آن يفصح 
عنا سلوك المفحوص ويصبع ذا أهمية بالغة فى تفسير الاستجابات وفهم 
شخصية المفحوص ۰ 


۲ _ مقارنة عدد الاستجابات بين المجموعتيل التجريبية والضابطة ٠‏ 
٣‏ مقارلة رمن الرجع فی الاستجابة للبطاقات ۰ 
٤‏ الصدمات الانفعالية بالنسبة للحركة واللون ٠‏ 


\۲ 


عل ذا الأساس المشسار البه قام الولف پاسشخدام اختبار الرورشاخح 
بالنسبة لالاته موضوع الدراسة ٠‏ على اعتبار انه يمكن أن بعطينا صورة 
ذات أبعاد مختلفة بالنسبة لتكوين شخصية المدمن والبناء الذى تقوم 
عليه وبخاصة تكوين الذات وعلاقتها بالموضوع ٠‏ وكذلك يمكن أن يكشف 
لنا عن الجائب الوظيفى الدينامى لهذه الشخصية وهو المحور الأساسى 
لحوضوع الدراسة ٠‏ 


خامسا ب اختبار الاحباط المصور (0) 


هذا الاختبار اختبار اسقاطى آخر يعطى صورة واقعية أو قريبة من 
الواقعية لشخصية الفرد ودينامياتها بشكل غير مباشر فيما يتعملق 
باستجاباته لمواقف الاحباط ٠“‏ 


وهو الاختبار المعروف باسم اختبار روزنزفيج 
الذى يقوم على طريقة تجمع بين طريقة تداعى الكلمات وطريقة اختبار 
تفهم الموضوع ٠ )1٤(‏ 

والباحث لم يعتمد عل الاختبار الأصلى باعتباره اخثبارا أجنبيسا 
ويتضمن مواقف اإحباطية قد نكون بعيدة عن الحضارة والحبرة المحلية ٠‏ 
وائما اعنمد الباحث على هذا الاخثبار بعد نعديله وتمصيره وتقنينه فى 
البيئة المصرية فى دراسة قام بها أحد الباحثين لئيل درجة الدكثوراه علما 
بأن الباحث اعثمد فى تعديله وتقلينه لهذا الاختبار على الصورة الحاصة 
بالراشدین (۱۳) ۰ 


مادة الاختبار : 


اعتمدنا على استخدام عشرين صورة من عدد الصور البالغ عددها 
۰ وهی أكثر الصور ملاءمة لأفراد البحث ٠‏ وتتضمن كل صورة موقفا 
احباطيا شائعا ٠‏ والشخص المحبط فى الصورة ينطق بكلمات معينة 
تساعد على وصف الاحباط الذى بقع فيه شخص آخر فى الصورة ٠‏ 
أو تكون هى نفسها كلمات محبطة فعلا لهذا الشخص الآخر ٠‏ 

والمواقف الاحباطية فى الاختبار تكشف عن تكوين الذات وقدرتها 
على مواجهة الاحباط سواء بالعدوان السوى أو. العدوان المرضى أو بكف 
الذات وتعطيل الباتها كما تكشف من ناحية آخرى عن تكوين الذات 


۰ الظر الاختبار بالملحق رقم (؟)‎ )١( 


1 


العليا ومدي قوتها آو ضعفها عن طريق نوع الاتهام أو المسثولية أو التأثيم 
بالنسبة لعناصر الموقف المحبط سواء کان الشخص نفسه او الموضوع ۰ 
وكذلك بكشف الإاختبار عن الميكانيزمات الدفاعية الثى تلحا اليها 
إلذات فی مواقف الاحباط بخاصة میکا نزمات الانکار والثہریر والاسقاط 
والعدوان وكف العدوان أو رد العدوان عى الذات ° 
وع هذا الأاساس تقدر کل استجابة عل آساس اتجاه اللوم الذى 
تدل عليه ٠‏ وهناك ثلاثة اتجاهات يتجه نحوها اللوم : 
( ۲۷ ص ۱۸٤‏ - ۱۹۰ ) 


٠ ) اللوم الموجه نحو الموضوع ( أى نحو الحارج‎ - ١ 
٠ اللوم الموجه نحو الذات‎ . ۲ 
' تجنب اللوم‎ ۳ 
وكل من هذه الاستجابات المختلفة للاحباط يمكن أن يرتبط بأحد‎ 
: متغبرات ثلاثة‎ 
٠ ) الاحساس بوطأة الاحباط ( أى مدى القدرة على تحمل الاحباط‎ ١ 
الدفاع عن الذات ( وهنا تظهر ميكانزمات الدفاع الشائعة فى سلوك‎ ٣ 
٠ ) الفرد لتخفيف توتراته‎ 
۔ الاح الحاجة أو التخللى عنها ( وهنا يظضهر ميكانزم الانكار والعزل‎ ٣ 
٠ ) بصفة خاصة‎ 
وفی هذا كله يمكن أن نستشف الصورة العامة ائتى قامت عليها‎ 
الذات والذات العليا عند المغحوص من حيث العلاقة بينهما والعلاقة‎ 
۰ بالموضوع‎ 
: وهنا ينبغى أن نوضح ما اننضمنه المغاهيم الثلاثة الأساسية‎ 
: اللوم الموجه نحو الموضوع‎ 
ويقصد به استخدام الكراهية والعدوان فى أى صورة من صور‎ 
التعبير اللفظى عنها وبشكل صريح ضد الموضوع المحبط سواء اكان‎ 
٠ شخصا أم غير شخص وبطريقة تؤكد اللوم لمسثول خارجى‎ 
اللوم اموجه نحو الذات ؛‎ 


وهنا يستخدم الشخص الكراحية والعدوان أو اللوم أو المسئولية 
ویوجھھا ال ذاته هو ومن صورها الانصاح عن الأاسف أو المححل آو 


(YE 


الشعور بالذنب أو تحمل مسئولية تصحيح النتائج المترتبة على الموقف 
الاحباطى الذى يشعر أنه هو المسثول عنه ٠‏ 


چب اوم 

وهنا تكون الاستجابة خالية من كل ما يدل على وجود مشسكلة 
آو عائق أو احباط لای شیء ‏ كما تكون خالية من توجیه آى لوم أو استنكار 
أو استياء أو کل ما يعبر عن العدوان والكراهية فى أى صورة من صوره 
وكذلك قد يوصف الموقف الاإحباطى بأنه غير مهم ۰ ولم یحدث آی خط 
من أحد » كما قد يوصف بما يعبر عن الحضوع لهذا الموقف أو مسايرته ٠‏ 


الاحساس بوطاة الاحباط 


و يعبر عن ذلك باستجابات پتضح فيها التذمر والضيق وقسوة 
الموقف المحبط وضخامته كما يتضح فيها الشك والتشاؤم وعدم الثققة ٠‏ 


الدفاع عن الذات : 

وهنا تظهر الاستجابات موقف الفرد من ذاته وكذلك موقف ذاته 
العليا من ذاته ومدی اعتباره لذاته ۰ وفیها سواء کان اللوم موجها 
للموضوع أو للذات نجده يقدم التبريرات المختلفة التى لبعد اللسوم 
والمسئولية عن ذاته ۰ 


اخحاح الحاجة : 
والعبر استجابات الفرد فى هذه المحالة لمواقف الاحباط عن اتجاهه 
وحاجشه الملحة أحيانا الى اشباع الرغبة أو المحاجة المحبطة أو الدفاع ضد 
مشاعر الاحباط التى سببها الموقف وذلك بايجاد حل لامشكلة سواء عن 
طربقه هو أو عن طريق الغير ٠‏ ومنها لبيل مدى ايجابية الفرد ومدى 
استخدامه لكل من ميكائزم العزل والانكار بالنسبة لواقف الاحباط 
ومصادره من ئاحية وبالنسبة لحاجاته ودوافعه من لاحية أخرى ' 


«طرد بقة اجراء الاختبار : 


قام المؤلف باجراء الاختبار بنفسه على أفراد الدراسة وكان يقدم 
االصورة للمفحوص مصحوبة بالعبارات الآتية : 
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« دلوقت ح اعرض عليك شوية صور ؛ كل واحدة فيها شخصين 
إو أكثر ء وفيه واحد فى كل صورة بيقول کلام لواحد تانی ٠‏ وعايزك 
نقول لی آول رد بیجی فی مخك عل الکلام ده ۰۰ کده بسرعة ومن غير 
ما تفكر ٠ » ٠۰‏ 


طريقة تقدیر نسب الاستجابات : ( ۱۳ ص ۲۱۹ د ٧١۷‏ ) 

عامل المزلف مجموعة الصور التى استخدمت فى هذه الدراسة على 
انها وحدة واحدة وبالتالى تصبح مجموعة الاستجابات لها وحدة واحدة 
أيضا » ويكون كل عامل من العوامل سالفة الذكر نسبة معينة حسب. 
نکراره ۰ ولتوضیح ذلك نقول انه اذا كانت استجابات الحالة فى مجموعها 
للبطاقات العشرين هى ٠١‏ استجابة » قدرت الاستجابة الواحدة ب 
48D‏ 

فاذا کان توزیم استجابات احدى الحالات على سبيل الخال هو : 

لوم الموضوع ۸ استجابة = ۷۰ 

لوم الذات = ١‏ استجابة = /١‏ 

تحاشى اللوم I=‏ استجابة = IN‏ 

فانه يتضح إن هذه الحالة يغلب عليها الدوجه للخارج »› اذ اله أكثر 
ميلا اللوم الغير فى المواقف الاحباطية ٠‏ وبعبارة أخرى يمكن أن يكون 
نمطا سائدا فى الشخصية العدوانية أو الاجرامية ٠‏ 


وهذا يعتثبر مثلا بسيطا اعثمادا على متغيرات محدودة الا اله يمكن, 
أن بكون أكثر تعبيرا عن الشخصية .كلما تشابكت النغرات كان يكون 
لوم الموضوع مضحوبا بالقدرة الضعيفة على تحمل الاحباط ٠‏ 


وعلى هذا الأساس استخدم المؤلف هذا الاختبار للاعتبارات التالية : 
اله اختبار اسقاطى أكثر دلالة فى التعبير عن أعماق الشخصية 


وبناثها ودپنامیاتها ۰ 


اله يسمح بالكشف عن بعض الفروض الأصلية الثى ثام عليها البحث 
فى سيكلوجية المدمن وبخاصة بالنسبة لغرض ضعف الذات عند 
مدمن الأفيرن وما يتصل بهذا الغرض من سلبية وانكار للدوافع. 
وكف للعدوان وضعف القدرة على الآخذ والعطاء ٠‏ 
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سادسا - الفسير الأحلام 
المعرفة والتعبير بواسطة الرمز والمعث : 


هتم حضارة الانسان المعاصر اهتماما مبالغا بالمنهج العلمى التجريبى 
كأساس وطريقة وحيدة فى تحصيل المعزفة * ومن ثم أصبحت الفكرة 
المسيطرة على الاذهان هى فكرة الواقعية » وأصبحت اللاحظة والتجربمة 
واللغة هى الاداة الرئيسية للفهم والمعرفة ٠‏ ومعنى ذلك رفض الاعتراف 
بای شىء سوى ما يتمثل للملاحظة بوضوح » أو ما يمكن تحقيقه بالتجربة 
على لحو حاسم لانه قضايا مزعومة يستحيل الثقة فيها أو الحكم عليها 
بالخطاً أو الصواب ٠‏ 


على أن الاسراف فى الاعتماد على الوضعية المنطقية بدفع بالانسان الى 
شىء من السطحية فى فهم لفسه وفهم العالم حوله » كما يؤدى به الى 
مستويات الفقر فى تحصيل المعرفة لأن من نتائجه ان يصبح النعبير 
بالرمز والمعنى عن طريق الفنون المختلفة والاساطير والثراث الشعبى 
واللعب والطقوس الدينية والأحلام خاويا من الدلالة والمعنى * وبعبارة 
أخرى استبعاد بعض أوجه النشاط النضى بالرغم من وضوح أهميتها 
الىالغة فى حياة الانسائية منذ وجد الائسان ٠‏ 


وعل ذلك فاذا أردنا نظرة متكاملة الى الانسان تهتم بأبعاده وأعماقه 
المختلفة نظرة تضم أوجه النشاط الانسانى كله فى وحدة واحدة » ولا 
تضع بينه حواجز أو تفرق بين مراتبه - ينبغى أن ندخل الفن والشعر 
والميتافيزيقا وطقوس العبادة والأحلام فى عالم المعنى » عالم التجارب 
الى تضفى ثراء على حياة الانسان وتوسع أفقه العقلى » وتزيك من فهمه 
لنفسه وللعالم المحيط به ٠‏ ولكى يتحقق هذا الهدف كان من الواجب 
الاهنمام بفكرة المعنى والدلالة ذاتها وفى المجال الذى يصح أن 
قال ان نشاطنا فيه يوسم لطاق معرفتنا وفهمنا للأمور أى أن نشامل عقل 
الالسان ونشاطه الضسى فى كافة اشسکاله ومظاهره وابعاده (۲۳) ۰ 


فالانسان پعیش فی عالم من الرموز ٬والمعائی‏ اكش مما إعيش فى 
عالم من المحسوسات ولعل أهم ما يميز الائسان عن الحيوان هو قدرته 
على صنع الرموز » وعى القدرة التى تتبدى أساسا فى اللغة التى ساعدته 
على هذا التقدم الهائل ومكنته الى حد بعيد من السيطرة على الكون ٠‏ ان 
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عملية صنع الرموز والنفكير اللغوى هى دون شك نشاط رئيس فى حياة 
الانسان وعملية مستمرة باستمرار وجوده ٠‏ 


ولكن بالرغم من هذه الأهمية البالغة للنشاط اللغوى كرموز فليس 
لنا أن نقصرما على جانب واحد من جوانب النشاط الائسائى فى حيانه 
الذهنية والنفسية كالتفكير ذلك لأن العقل الانسانى يتضمن أوجه نشاط 
اخرى غير التفكبر اللغوى وان يكن أهم هذه الأوجه قى تأثره على حياة 
الانسان ‏ هذه الأوجه الأخرى حافلة بالمعنى والدلالة وكشرا ما تكون 
أصدق فى التعبير عن اللغة » وان تكن هذه المعانى والدلالات ذات طبيعة 
وتكوين وأشكال تختلف عن التعبير باللغة ٠‏ 

ان الانسان فی سعۍ داثم الى التعبیر عن نفسه وحاجاته فی شكال 
وأساليب ومظاهر متعددة » وان عالم المعانى أوسع نطاقا بكثير من عالم 
اللغة ٠‏ كما أن تعبير الانسان عن نفسه قد يتم أثناء اليقظة كما قد يتم 
أثناء النوم ۰ 

وعلى ذلك فالأحلام هى أحد الوجوه الثى يعبر بها الانسان عن نفسه 
تعبیرا له معناه من خلال تركيب معين ورموز معينة هذا فضلا عن أن لها 
وظاثف معينة كما هو الحال بالنسبة للغة ٠‏ صحيح أن تعبير الحلم 
لا قاس بمقاييس المنطق اللغوى غير أن المنطق اللغوى كما قلنا لا يننظم 
محال المعنى دأسره وبالتالی فان معابیره ليست ھی الحدود القصرى 
المعقولة ٠ )٣٣(‏ 

سقنا هذه المقدمة البسيطة لكى نؤكد آن الأحلام من أهم أوجه النشاط 
الاندسانى ذات المعنى والدلالة ٠‏ شأنها فى ذلك شان اللعب والأساطر 
والطقوس الدينية ٠‏ وان دراستها يمكن أن تفتح أمامنا آفاقا غنية بالمعرفة 
والفهم الانسائى ٠‏ 

كما أن تحليل الأحلام كنشاط نفضسى له معنى ودلالة ليس مجرد 
جانب من جوانب عملية التحليل الفسى العلاجية * وانما هو بالاضافة الى 
ذلك منهج ووسيلة من وسائل ومناهج البحث العلمى ٠‏ 

وقد استخدم منهج تحليل الأحلام فى البحث العلمى منذ سنوات 
طويلة سواء فى الدراسات الفردية أو الدراسات الانتروبولوجية بالاضافة 
الى دراسة ظواهر التعبير الرمزية الأخرى كالأساطير والطقوس الديئية 
والفن » ويعتبر فرويد ( ٠٥١ › ٥١‏ ) هو الرائد الأول فى دراسة الرمز 
والمعنى كلغة آخرى خلا ”لغة التفكير العادية فى التعبير عن الحضارة من 
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ناحية » وعن جوهر الشخصية من لاحية أخرى » ومن بعده كرون من 
تلامیذه 

أما بالنسية للأحلام والبحث التجريبى فنذكر الدراسة التى قام بھا 
جیزا روهایم لأحلام شخصیيتين من مجتمع بدائی فی استراليا الوسطى 
بقصد الكشف عن جوهر الشخصية والمعانى اللاشعورية للنظم الاجتماعية ٠‏ 

وقد قام جیزاروهایم فی بحثه هذا بدراسة أربعة عشر حلما لاحدى 
هاتی الشخصيئين البدائيتسش وسبعة حلام للشخصية الأخرى ومستعينا 
فی کل حلم بالتداعيات الخاصة به ( ٩۲‏ ص ۸۷ - ٠ ) ١١١‏ 

أما بالنسية للدراسات الفردية فقد استخدمت الآحلام كمنهج ووسيلة 
فى الكثار من هذه الدراسات وبخاصة ما بتعلق منها نمشکلات الاضطراب 
'النفسى فى صوره وأشكاله المختلفة ٠‏ 


وقی محال تعاطی المخدرات نذكر الاستعانة بتفسار الأحلام فی 
دراسة تجريبية أجريت على أحد المدمني بم رکز بحوث تعاطى المخدرات 
بمستشفی لکسنجتون بالولایات المتححدة الأمريكية »> يٿ درست أحلام 
المريض فى المراحل المختلفة لعملية العلاج والتى استغرقت حوالى العام 
وکانت هذه المراحل ەقسمة عل النحو التالى : 


فترة ما قبل البدء بالتعاطى - فرة الشهرين الأولين للتعاطى - 
فثرة الشهرين الأخيرين للتعاطى - فترة انقاص المخدر - فترة الكف 
النهائى عن التعاطى * )٠٠١(‏ 


وقد بيئت دراسة الأحلام بالاضافة الى وساثل وطرق أخرى فى البحث 
أن لها أهمية بالغة فى فهم شخصية المريض وعلاقاته بالعالم المحيط به 
وانطور شذه الشخصية خلال مراحل العلاج 


لهذا كله فقد تشجع الباحث على الاقدام فى محاولة لدراسة أحلام 
أفراد البحث كمنهج ووسيلة متعمقة لفهم الشخصية فى بناثها الأساسى 
.وعلاقاتها الديئامية هذه المحاولة فى استخدام الأحلام فى الدراسة والبحث 
العلمى وان كانت صعبة المراس لاعتبارات تتعلق باصول التحليل النفسى 
فى العلاقة بين الباحث وموضوع البحث _ الا انها مع ذلك قد تفتح الباب 
للاهتمام بهذا النهج فى البحوث العلمية ٠‏ 


و نعود مرة آخرى الى الاشارة الى دور الذات فى الأحلام والى التعبير 
الرمزی عنها باعتبارها محورا اساسیا فی دراستنا لشخصية المامن ٠‏ 
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يقول روی اسکيفر ان الناس بحملون في أنفسهم تصوراتهم عن. 
ذواتهم المشتقة من خبراتهم الجسمية والاجتماعية ومن العالم المحيط 
بهم ٠‏ وتبعا للمكتشفات فرويد فان الذات تعر عن نفسها فى الحلم فى 
اطار بداثى طفل » وذلك لأن نشساط الذات فى الحلم هو لشاط لكوصى 
مثلث الجوانب » فأولا هناك تكرص نحو موضوعات اللاشعور وذلك 
لان السيادة فى الحلم تكون للاشعور وموضوعاته ثم هناك نكوص زمنى 
وذلك لأن النشاط النفسى يتجه الى أقدم المكدونات النفسية فى حياة 
الشخص ٠‏ وأخيرا هناك النكوصى الشكل لان الذات تتجه فى طريقة 
تعييرها نحو التعبيرات البداثية ( ٠۸‏ ف ۷ ) ° 


ولذلك اذا أردنا فهم علاقة الذات الأساسية بالموضوع لجانا الى 
الأخلام لان الحلو ما هو الا فعل نكوصى الى العلاقات الأول للذات ٠‏ انه 
احياء لطفولة الشخص واحياء لدرافعه الثى کانت سائدة فی وقت ما ء 
واحياء لطراثقه الأولى فى التعبير عن هذه الدوافع ٠‏ وجميعها ذات تاثير 
بالغ فى بناء الشخصية » مع ملاحظة انه لا بد آن نوجد الذات فى الحلم 
وان كان الأمر لا يستلزم أن يرى الانسان نفسه فى الحلم فكشرا ما يحلم. 
الفرد حلما يظهر فيه أشخاص. عديدون وهو ليس من بينهم » والقيقة 
أن ذاته تكون متوحدة احدى هذه الشخصيات لعلاقة بينهما وتكشف عنها 
الحالة الوجدانية للحالم المشتركة مع بعض هذه الشخصيات كما نحلم 
حلما به عدة أشخاص » وبتحليل مواقف هؤلاء الأاشخاص نجدهم ممشلين 
لذواتنا فى مختلف الصور “٠‏ 


غير أن سكيفر يضيف الى هذا الفهم للذات ودورها ونشاطها 
والتعبير التصويرى عنها فى الحلم عن طريق التكثيف والنقل - يضيف. 
الى ذلاكت ضرورة الاهتمام بمکنشفات علم النفس القحليسل لاا والنی 
نتلخص فى أن التعبيرات التصويرية الرمزية عن الذات سواء عن طريق 
الحلم أو غيره من مظاهر الثعبير ينبخى ألا تعالج على أنها تتضمن افتثراض 
أن ما يقدم من تكوينات بديلة ورمزية هو ما يتعلق فحسب بما هو بداڻى 
وطفلى ودوافع خاصة بالهى ٠‏ فالقيقة أن التصور كما يحدث فى الحلم 
مثلا » وجه آله' بعبر عن ظاهرة الذاٿت ( ٩٤‏ ص ۷٤‏ ) كدناعات 8 عل 
وقيم . Values‏ وتوقعات Anicipati0ns‏ ۰ولهذا فاله پېدو من 
الضرورى ؛› ومن المغيام أيضا الأخذ بان الهى والذات والدات الغليا وضغرط 
الواقع يعبر عنها جميعا وفى آن واحد فى تصورات الحلم ٠‏ مثال ذلك. 
أن صورة .الشيطان فى الحلم تعبر بالضرورة عن متضمنات دوافع الهى 
المتعلقة بالدوافع العدوائية » كما تتضمن دلالة عن الذاث العليا المنعلقة 
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بالاثم ٠‏ والعقاب » كذلك تتضمن معانى الذاتى المنعلقة بالقيم الاجتماعية 
والدينية » وآخيرا قد تدل على الواقع من حيث لعلقه بعلاقات الفرد 
الشخصية الجارية ٠‏ وهكذا نجد أن هذه المحددات المتعددة تساعدنا على 
تعيين التصورات الهامة لجموع الشخصية ٠‏ 


ولا كان تعبير الشخص عن نفسه وعن ذاته فى علاقاتها بالموضوع 
مسالة شخصية وتخضع لكثر من الضوابط الداخلية والخارجية ء 
بعكس تعبيراثه وتصوراته فى الأمور المحايدة واللاشخصية ٠‏ لذلك نجده 
مغلقا عليها بأحكام بحيث لا تفتح الا فى مجال التخييل السرى وحياة 
الحلم > وان كنا عير عنها أحيانا فى أشكال حاذقة وتحت الضبط فى 
أسلوب التعبير اللغوى » وفى النكتة ٠‏ وفى المغاحيم والاستجابات التى 
تحملها للموضوعات والأحداث الاجتماعية والسياسية والجمالية » مع عدم 
الوعى بما تنطوى عليه هذه التعبيرات والتصورات والرموز ٠‏ وليس 
سوى التحليل النضسى الذى پسانطیع آن يجعلنا نقف عل معانى ودلالات 
هذه الأمور » والتفطن بما يجرى خلف مستوى وعينا وشعورنا ٠‏ 


وعلل أساس هذا الفهم لقيمة الأحلام - كصورة ورمز لها معنى 
ودلالة بالنسبة لشخصية الحالم وعلاقاته بنفسه وبالعالم ‏ لجا المؤلف 
فى دراسته لشخصية المدمنين الى الحصول على بعض أحلام أفراد البحث 
بالاضافة الى التداعيات المصاحبة .لسرد المحلم ما أمكن ٠‏ وان كان المؤلف 
قد وجد صعوبة کبارة فی الحصول عل التداعيات عل النحو المغيد انادة 
كامنة ٠‏ ولعل ذلك يرجع الى صعوبتين : 


الأولى سيكلوجية - وترند الى المقاومة لدى المغحوص لأن الموقف بين 
الباحث والحالة ليس موقفا علاجيا بالمعنى التام بحيث پستطیع أن بحارل 
الاعطاء لانه يحصل على مقابل ٠‏ 

والثانية فى الحاح المغحوص على لفسير أحلامه فى ضوء المعتقدات 
الشعبية وهو أمر شائع فى محيط الطبقات الدنيا التى: تنتمى اليها عينة 
أفراد الدراسة ء غير أن المؤلف. قد حاول بقدر الامكان التقليل من هذه 
المقاومات عن طريق أسلوب .المقابلة وما يقتضيه من تكوين رابطة الثقة 
والود والتعاون بين الطرفين * هذا فضلا عن الأجر الذى يحصل عليه 
المفحوص نظير كل مقابلة والوعد بمحاولة المساعدة فى بعض المشكلات 
١النى‏ تواجه الممحوص .٠‏ 


عيلة البحث 


تتوقف عينة البحث ‏ أى بحث ‏ من حيث النوع والحجم عل 
ظروف واعتبارات مختلفة منها همدف الباحث من البحث » ومستوى 
البحث » وطبيعته وطبيعة أفراده ومستواهم التعليمى والثقافى وال مادى 
وآثماط سلو کهم واتجاهاتهم هذا فضلا عن الظروف المحضارية والاجتماعية 
والقانونية التى قد تحيط به ٠‏ ومن ناحية أخرى فان الأدوات المستخدمة 
فى البحث تؤثر هى الأخرى فى اختيار العينة وفى الحجم الذى يتمناه 
الباحث ٠‏ 


والدراسة التى نحن بصددها دراسة متعمقة فی الشخصية طماعة 
اكلينيكية معينة وهى جماعة متعاطى المخدرات » ويتضح ذلك من عنوانه 
وهو دراسة سيكلوجية متعاطى الأفيون ومشتقاته ٠‏ فهى اذن ليست 
بحثا مسحيا وبالتالى فان حجم العينة لا بد وأن يكون صغيرا ٠‏ 


ولا كانت طبيعة الدراسة طبيعة شائكة نظرا لأآن التعاطى كسلوك 
محرم من القانون ومعاقب عليه ء لذلك كان الاتساع فى اخثيار العيئة 
وعلى حجم كبير ليس آمرا ميسورا ومن ثم فالعينة العشوائية وهى أكثر 
العيتات تمثيلا ‏ تصبح أمرا بعيدا جدا عن التعحقيق ٠‏ فالباحث فى مثل 
هذا البحث خاضع لتعاون المفحوص فى اعترافه أولا بأنه يتعاطى المخدر 
ومدمن عليه وثانيا فى خضوعه المتعاون لاختبارات البحث وفحوصه 
بالرغم من هذه الطبيعة الشاتكة للبحث سواء من الداحية ألقانونية آو من 
ناحية فعل التعاطى كوصمة اجتماعية واخلاقية كما ينظر اليها من وجهة 
نظر المجتمع العام ٠‏ 
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وطبيعة أفراد البحث أنفسهم تعوق التوسع فى العينة » فهم فى. 
ضوء خبرة المؤلف وبناء على الفروض التى وضعها للدراسة فى ضوء 
الدراسات الاستطلاعية يتسمون بصفات السلبية وعدم الاكتراث والاعتماد 
الشسديد وكلها سمات تعوق الاعتماد على عدد كير من أفراد هذه الفئة 
الاكلينيكية فقد عاني المؤلف كشرا فى الحصول على حالات من المدمئين 
لديهم الدافع والقدرة على الاستمرار فى هذه الدراسة ٠‏ 


ونظرا لأن طبيعة الدراسة المتعمقة تقتضى الاتصال المباشر وجها لوجه 
مع كل حالة من حالات أفراد البحث ونظشرا لأن الادوات والأساليب 
المستخدمة فى الدراسة تقتضى هذه العلاقة المباشرة » ونظرا لانخفاض 
المستوى التعليمى والثقافى عندهم لذلك کان من الضرورى أن یکون حجم 


ومن ناحية آخرى فان كل حالة من الحالات التى أجريت عليها جميع 
الاختبارات والفحرص استلزمت من المؤلف خمس جلسات فى المتوسط . 


وفى ضوء تلك الظروف والعوامل والضرورات المختلفة السالفة 
الذكر اقتضى الأمر أن تكون خصائص عينة الدراسة كما يى : 


١‏ - العيثة قاصرة على مدمنى الأفيون من المستويات الدنيا فى السام 
الاجتماعى الاقتصادى للمجتمع ٠‏ واقتصارها على هذه الطبقة أمر 
فرضته طبيعة ظاهرة تعاطى الأفيون نفسها » فهو شائع فى الطبقات 
الدنيا ادر جدا فى الطبقات الأعلى )۲١(‏ فقد كان من العسير على 
المؤلف آن يعتمد على بعض الحالات من الطبقة الوسطى أو العليا 
فى المجتمع * والحالتان اللتان عثر الباحث عليهما من الطبقة 
الوسطى ( موظفان وعلى درجة متوسطة وعالية من التعليم ) رفضا 
التعاون معى بحجة أنهما بتعاطيان الأفيون لاما وليسا مدمئين 
عليه ۰ 


۲ - قامت الدراسة على العينات الآنية + 


١ (‏ ) عينة نجريبية وتشمل : 
٥‏ حالة طبق عليهم اختبار مفهوم الذات ٠‏ 
٠‏ حالات طبقت عليهم جمیع أدوات الدراسة بما فى ذلك 
دراسة أحلامهم ۰ 
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( ب ) عينة ضابطة وتشمل : 


٠ حالة طبق عليهم نفس اختبار مفهوم الذات‎ ٠٥ 
٠ حالات طبق عليهم ما طبق على الحالات التجريبية‎ ٠ 


وقد راعى المؤلف شروط التماثل بين العينة التجريبية والضابطة من 


الشسن 
الهنة ( مسثوى المهنة ) 
ك التعليم 
بيئة النشأة وبيثة الحياة الحالية ٠‏ ( الحى ) 
هذا فيما عدا متغير تعاطى الأفيون الذى تطلبت الدراسة وجوده فى 
الحالات التجرببية لمدة > سدوات على الأ التعاطى المناة 
بي خمس على الأقل مح 
يوميا ٠‏ وعدم وجود التعاطى بالنسبة للعينة الضابطة فيما يتعلق بجميع 
المخدرات ؛ 


ولا كان من الصعب بالنسبة للمستوى الاجتماعى لحالات هذه 
الدراسة من يتوفر فيه شرط عدم التعاطى على الاطلاق وخاصة بالنسبة 
للحشسيش فقد اضطر المژلف الى التنازل عن هذا التحديد المطلق واعتبار 
غير المامن انه الشخص الذى لم يتعاط أى مخدر أو خمور على الاطلاق 
أو الذى مر فى هذه الخبرة مرات محدودة لا تزيد عن عشر ولم يشعر 
فى أى منها بحاجته أو لهفته على اعادة التجربة مرة أخرى أو كانت على 
سبيل المشاركة الاجتماعية لأصحابه وأصسدقائثه آو من باب حب 
الاستطلاع ٠‏ 


كما اشترط المؤلف بالنسبة للمجموعة الضابطة ألا يكون آحد 
آفرادها عصابيا أو سبق له المعائاة أو الشكوى من أبة أعراض عصابية » 
وبخاصة الشعور بالقلق والضيق والانقباض أو الاكتئاب والأرق ٠‏ وانه 
لم يشعر فی آى وقت من الأوقات بأنه فى حاجة الى استشارة صديق آو 
طبيب أو معالج نفسى للتخفف مما يعائيه من أعراض ٠‏ 
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Combine - (no stamps are d by registered version 


الفصل 
الرابع 


عرض نتائج الدراسة ومناقشتها 


Converted by Tiff Combine 


. عرض فى هذا الفصال النتائج التى أمكن الوصول اليها عن طريق 
استخدام الأدوات السابقة التي عرضناها بالتفصيل فى الفصل السابق ؛ 
لتحقيق الغروض التى سبق تحديدها فى الفصل التانى من هذه الدراسةء 

وفى عرضنا لهذه النتاثج سوف نتبع نفس الترتيب التى عرضت به 
أدوات الدراسة ووساثلها ٠‏ 

وقد بدأنا - كما سبق أن بينا - بدراسة كل حالة من الحالات عن 
طريق القابلة ٠‏ وقد كان مضمون دراسة الحالة كما حدده المؤلف يشمل 


النواحى التالية : 
ملاحظة شخصية المدمن أثناء المقابلة ٠‏ 
مععرفة الأوضاع الاجتماعية الاقتصادية التى يعيش فى ظلها ٠‏ 
التاريخ التطورى للحالة ٠‏ 
معرفة نوع العلاقات الأسرية للمدمن وعملية تطبيعه الاجتمساعى 
وبخاصة فی السنوات الأول من نموه 
على هذا النحو نعرض للغنائج كما توصل اليها الباحث مع مقار نتى 
بما توصلنا اليه بالنسبة للمجموعة الضابطة أو غير المدامنيل ٠‏ 
مالاحظات عامة عن شخصية المدمن من واقع المغابلة : 


١‏ س يبدو بوضوح معاناة المدمنين من الهزال والضعف العام واصغغرار 
الوجه ونقص الحيوية ٠٠‏ وهذه الظاهرة بدت عند الأغلبية الساحقة 
من الخالات التى درسنها المؤلف والتى لاحظها فى المقابلات العارضة 
فى الأحياء والأماكن التى يعيشون فيها.٠‏ وبمقارنة هذه الظاهرة 
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بشير المدمنين من المجموعة الضابطة نجد فرقا واضحا بينهما يؤيده 
شکكوى المدمنن آنفسهم من يعض الآمراض وخاصة الأمراض 
الصدربة والمعدية ٠‏ 


۲ ى القذارة واهمال اللبس والحفاء : 


٠‏ من حالات المجموعة التجريبية يمكن وصفهم بالقذارة 
والملسس الرث الممزق واهمال الشعر والذقن كما كان ينهم من 
پسیر حافیا ۰ 


ارقف الف جال واحدة ( CAN.‏ 2 . 


۳~ التردد والخوف والشك : 


لوحظت هذه المظاهر. السلوكية بشكل واضح لدى ۷١‏ من 
المدمنين موضبوع الدرابببة . ويتضح ذلك من الملاحظات الآنية : . 


يعض المدمنين ممن افق معهم الموؤلف للحضور للمقابلة بمنزله 
لم يحضروا منذ البداية ٠‏ والبعض حضر مرة أو مرتين ثم انقطع 
عن التردد على الباحث + 


- وآلدين استمروا مع املف فى عدة مقابلات كان الشسك يساورهم 
فى البداية واحتاجوا الى مجهود كبير فى طمانتهم ٠‏ 


کان أغلب الحالات يحضر للمؤلف ا رجل الاتصال be‏ 
فى بداية المقابلات وبيجلس معه؛ يعض الوقت الى أن پطمئن ثم 

يقادر الجلسة ء ولدلك كانت کل حالة تحثاج الى ا 
تمهيد ية متعددة يقصد بها التعارف والطمانة ٠‏ 


وينما كان الأمر كذلك باليسبة للدمنين كان الاتصال بغار 
المدمنين من المجموعة n‏ 2 وحضورحم و الباحث لم 
نلان اة بطررقة تختلف تماما عن طربقة الدمنين التى پمکن 
وصفها ‏ بالثردد والخجل ° 


: ب الاكتشاب والانقباض‎ ٠ 


كان أغلب حالات المدمنين يجلسون الى المؤلف وبخاصة فى المقابلات 
الأولى وئى الفترات الأول من المقابلة بوجوه متجهمة عبوسة › 
لا يتكلمون ولا يبدأون الحديث الا اذا سأالهم المؤلف ٠‏ وكانت 
اجاباتهم مقنضبة » لا يستجيبون للدعابة أو النكنة الا بصعوبة 
كبيرة وبعد مض وقت كاف من بداية الجلسة أو فى الجلسات 
الثالية ٠‏ 


واذا قارنا ذلك بحالة المحموعة الضارطة نجد فروقا واضيحة 
حيث كان غير المدمنين ينطلقون بسهولة فى الحديث وفى التعبير 
عن آنفسهم وفی الاستفسار عن البحث وأهدافه وعن أدوات 
البحث 


وقد سسجلنا هذه اللاحظة على ۷١‏ من حالات المدمنين بينما 
سجلت عل ٠١‏ فقط بالسسسبة لغير المدمني ٠‏ وكان المدمنون 
يحتاجون الى وقت طويل عنه فى حالة غير المدمنين لتحويل جو 
الجلسة من جو رسمى الى جو ألفة ٠‏ 


الاعتماد عل الباحث : 
ظهور ذلك ربصفة خاصة فی مواقف المدمنين من الاختبارات 

التى أجراها الباحث ٠‏ وكان استدلالنا على ذلك من المشاهر 

السلوكية التالية : 

شعور المدمن بأآنه غير كفء للاجابة على الاختبار ٠٠‏ ( دى حاجة 
أنا معرفش فيها ٠٠‏ ما هو سيادتك عارف كل حاجة ٠٠‏ طيب 
سيادتك قول فیها ابه ۰۰ فهمنی سيادتك ) ۰ 

قلة الاسشجابات عند المدمني بالنسبة لرورشاخ خاصة ٠‏ 

ابداء الرغبة فى عدم مواصلة الاختبار (لأله لا يعرف فيه شيا) ٠‏ 

المبالغة الشديدة فى الثقة بما يعبر عنه أو يقوله بالئسبة يانه 
أو علاقاته أو رآبه فی الحياة - كما تيدر فی المبالغة في لقته 
فيما يقول بالنسبة لمشاكل الحياة ومشاكله الخاصة وحلى 
بالنسبة لمدركانه فى اسشجابات الرورشاخ ٠‏ 


۱٤۹ 


طلب خدمات ومساعدات مادية وعلاجية من المؤلف ٠‏ أما الحدمات 
الخاصة بالعمل فلم يطلبها واحد من أفراد مجموعة المدمنين ٠‏ 


: الشعور بالضعة والدونية والخنوع‎ - ١ 
وأدلة ذلك كما رآها المژلف فى مجموعة المدمنين تظهر فى الأموو‎ . 
: : الثالىة‎ 


التردد والارتباك آلناء دخول مسكن المؤلف وحجرة مكتبه ٠‏ 


الاعنذار عن ملابسه وحذاله غير النظيف فی لحظات جلوسه علي 
مقعد بحوار الباحث 


شيوع العبارات التى تدل على الاستكانة والضعف والنبعية 
والحطة مثل ٠٠‏ ( آنا خدامك ٠١‏ اللى تأمر بيه ٠٠‏ آنا محسوبك 
٠‏ اللىي تشوفه سيادتك ٠۰‏ أنا راجل غلبان ٠۰‏ أنا أصبحت 
ضايع ٠٠‏ آنا ماليش قيمة ٠٠‏ الواحد عيشته زى عدمها ٠٠٠‏ ) 


- كذلك لوحظت حركات الشعور بالوضاعة كأن يقوم بعضهم من 
مكانه ويقف فى كل مرة يقف فيها الباحث ويتحرك لاحضار 
آی شىء ٠١‏ ویصل الأمر بحالة من الحالات الى الوقوف لمجرد 
الاحساس بان المؤلف سوف يهم بالوقوف ٠‏ 
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أحد الحالات ترك كوب الشاى المقدم له من المؤلف مدة طويلة 
دون احتسائه بالرغم من قولی له بين فثرة وأخری ( اثفضل 
اشرب شايك ) ثم عبر عن موقغه هذا فى نهاية الأمر بما معتاه 
لا يصح آن یشرب الشای آمامى ٠٠١‏ مما حدا برجل الاتصال آن 
يدفعه الى تناول الشاى قاثلا : ماتشرب بقه ٠٠١‏ ماتخليك جدع 
امال ٠٠۰‏ 


واذا قارنا هذه اللاحظات بين المدمئين وغير المدمنين موضوع 
الدراسة نحد انها تواثرت فى صورها المخبلفة وبدرجات مختافة 
لدى ۸٠‏ من المدمئين بينما لوحظت بعض مظاهر هذه الصور على 
٠١‏ فقط من غير المدمنيل ٠‏ 


کما لاحظا هن ناحية اخری ان طلب المساعدة عند المدمنين 
يتصل بالحصول على معولة مالية أساسا » بينما كان طلب المساعدة 
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لدى غير المامنين يتصل بالحصول على عمل أكثر دخلا من عملهم 
الحالى ٠‏ 2 


۷ - ضعف القدرة على التركيز : 


سجلت هذه اللاحظة على 1٠0‏ من حالات المدمنين بينما لم 
تسجل على حالة واحدة من غير المدمنين ٠‏ وتبين لنا ذلك من بطء 
الاستحابة بالسسة لأسثلة الباحثت واستفساراته » والاجابة أحيانا 
من غير ما يطلبه الاستفسار ٠‏ 
كذلك كان الكشر يطلب اعادة توجيهات الاختبار الذى يجريه 
الباحث ٠‏ 
وبعضهم کان يحتاج لوقت طويل لتذكر أحداث حياته الماضية 
٠٠‏ كما کان بعضهم يعود فيصحح بعض الأحداث التى ذكرها ٠‏ _ 
والخلاصة التثى يمكن أن نخرج بها من الملاحظة الاكلينيكية 
للمدمدين مع مقارنتها بغير المدمنين يمكن تركيزها فيما يى : 
أن المدمنين أضعف فى صحتهم من غير المدمنين حيث يعانون 
بشكل واضح من هزال ونقص فى الوزن وضعف فى الحيوية ٠‏ 
هذا فضلا عن القذارة وعدم العناية بالمظهر الخارجى ٠‏ 
- انهم يشعرون بشكل واضح بالدونية والقصور ٠‏ والغريب فى 
ذلك آنهم يعبرون عن هذه المشاعر لفظيا وحركيا تعبيرا صربحا ٠‏ 
انهم عابسون منجهمون اکتشابیون * 
- انهم اعتمادیون طلبيون ۰ 
ان مظاهر العدوان غير ملحوظة على الاطلاق في كافة مظاهصر 
سلو کهم أثناء المقابلات ٠‏ 


الاتجاه نحو المشسكلة : 


وبلا استشناء بنظرون الى مشكلة التعاطى على نحو ينطوى على الثناقض ٠‏ 


پرون فى تعاطى الأفيسون سلوكا ضارا بهم وأنه عمل على تدهورحم 


صحيا واجشماعیا ` ولكنهم مع ذلك ل۷ بحاوأون اللخلص من سيطرة اللمخدر 
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بالكف عن .تعاطيه » ولا يحاولون طلب العلاج بالمستشفيات أو العلاج 
الخاص ٠ء‏ ويفسرون كل المشاكل الناتجة عن تعاطى الأفيون بأنها انرجم 
الى تحريمه قانونا والى أن الأنواع الموجودة بالسوق أنواع غير نقية » وأن 
متاعبهم تاتی من عدم امکانهم الحصول على المخدر لتحقيق التعاطى المنتظم ٠‏ 


وبعض المدمنین یری أنه علاج لكشر من آمراضه وأوجاعه وأنه 
يساعده على العمل وتحمل المشساق غير أنه يشترط آن يكون المخدر مباحا 
ورخیصا وفۍ متناول يده » وبذلك يمکن أن تسیر حیاته على نحو افضل 
مما أو أم يتناول المخدر ٠‏ 


واذا قارنا هذا الاتجاه باتجاه غير المدمنين لوجدنا آنهم يرون فى 
تعاطى الأفيون سلوكا اجراميا بالنسبة للمدمن وأسرته » وان آثاره هدامة 
لحياة متعاطيه تنتهى به الى التشرد والشحاذة والذل والضياع * ويرون فى 
المدمن أنه السان ضعيف الارادة لا كرامة له ٠٠‏ السان نتن ٠٠١‏ وهم 
لا بحاولون تعاطیه بالرغم من اغراء أصحابهم وزهلاثهم الین پتعاطو نه 
وپالرغم من انهم جر بوا هذا المخدر كما جر دوا الحشيش ولكنهم لم 
پستمروا فى تعاطيه ولن يقربوه مهما كانت الظروف ٠‏ 


ومن هذا نجد فى اتجاه المدمن نحو المخدر ما يدل على الحاجة الملحة 
عن طبيعة ظاهرة الادمان ٠‏ 


وننتقل الآن الى توضيح الأوضاع الاقتصادية الاجتماعية التى يعيش 
فى ظلها المدمنون وغير المدمثي لنرى ما اذا كانت هناك علاقة بين هذه 
الأوضاع وبين الادمان ٠‏ 


وقبل أن نشرح تلك الأوضاع المخثلفة نذكر أن متغير السن وقت 
البحث عند عينة المدمنين كان يتراوح بين ٠١‏ و ٥۸‏ سنة فى مقابل نفس 
الأعمار تقريبا عند العيئة الضابطة أو غير المدامنين ° 
الآوضاع الاجثماعية الاقتصادية تامدهلين واسرهم الأول : 
١‏ د الهجرة من الربف الى الديئة : 

٠‏ من عينة المدمنين أصل آباثهم من الريف وهاجروا الى المدينة 


۰ من آباء غير المدمني هاجروا أيضا من الريف الى المدينة ٠‏ 


\o 


¥ الوضع الطبقى : 


٠‏ من حالات المدمنين ينتمون الى الطبقة الدنيا وهى طبقة 
العمال والفلاحين ٠‏ كذلك فان غير المدمنين ينتمون الى نفس هذه 
الطبقة ٠‏ 


۳ ب مكان النشاة الأول : 


/٠١‏ من أسر المدمنين الأولى كانت تعيش فى الأحياء الشعبية 
المغخلفة من حيث المسكن والمرافق والحدمات المختلفة ٠‏ وكذلك 
يعيش المدمنون حاليا فى نفس هذه الآحياء ( السيدة زيلب - 
الأزهر والحسين - الباطنية - روض الفرج ‏ السيدة نفيسة - 
القللى ‏ عابدين ) ٠‏ وهى نفس الأحياء أو ما يشسابهها فى أوضاعها 
بالنسبة للأسر الأولى لعينة غير المدمنين من المجموعة الضابطة - 
كما أنها نفس الأحياء التى يعيش فيها حاليا هؤلاء الأفراد من هذه 
العينة الضابطة 


nw 3‏ مهن الآباء : 


عمال غار مهرة وتجار صغار 


زراعية صغرة أو مؤاجرون صغار 0 َف 
عمال غير مهرة وتجار صغار IN. Js‏ 
عمال مهرة ۰ AE‏ 4 
موظفون صغار 4E AE‏ 
٥‏ س دخل الآباء : 
مدمنون ‏ غر مدمنین 
من ۱١‏ ۲۰ فرش وميا fo’‏ 1[ 
أکثر من ۲۰ ۳۰ قرش يوميا e A‏ 
کٹر من ۲۰ ۔ ٥۰١‏ فرش پومیا AN ,. AN‏ 
أكثر من ٠۰‏ قرش يوميا IN AN:‏ 
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ومن حالات المدمنيل توجد حالة واحدة كان الوالد يملك ٠١‏ فدانا 

ومن بين آباء غير المدمنين توجد حالة كان يملك فيها الآب ٠١‏ فدانا 
د المسكن :' 

المسكن بصفة عامة سواء بالنسبة للأسر الأولى للمدمني وغير 

المدمنین ‏ یوجد فی مکان شعبی متخلف مزدحم ہ غیر صحی ‏ 

حجراته قليلة بالنسبة لعدد آفراد الأسرة - ويفتقر بصفة عامة 

للمرافق الضرورية كالمياه واللنور ° 


۷ درجة تعليم الوائدين : 


مدمنون , غار مدمنین 
الأم ۰۰ امیون ۱۰۰ آميون 
الأب ۰/ امیون ۸۰ / امیون 


( والباقى قراءة وكتابة ) 


مما تقدم يئين لنا آن البيئة الاجتماعية الاقتصادية » وكذلك 
البيئة الحضارية يما تضمنته من قيم وتقاليد وعرف وعادات التى نشا 
فى ظلها المدمنون لا تختلف اختلافا جوهريا عن تلك التى نشا فى ظلها 
غير المدمنين ٠‏ غير أن الأولى الخاصة تميل الى التخلف المادى وعدم 
الاستقرار أكثر من الثائية وان كان هذا التباين ليس بذى دلالة 
احصاثية ٠‏ 


وأبرز تباين ظهر فى هذه الأوضاع هو زيادة نسبة هجرة أباء 
المععاطبن من الريف الى المدينة وكذلك زيادة نسبة المهن المسثقرة والحرف 
الفنية نوعا لدى آباء غير المدمنين عنها من آباء المدمنين ٠‏ ومن التوزيع 
التالى المقارن يمكن أن نتب ذلك : 


مهشة الأب 


عامل زراعی 
مزارع صاحب أرض 
وقاد وابور طحن 
نجار 

بائ متجول 

بقال صغير 


\o£ 


أما تصنيف مهن آباء غير المنعاطين فقد كان على النحو التال : 


مهنة الأب النسبة 
عامل زراعی ۱۰ / 
مزارع صاحب أرض ۷ 
صاحب محل فول صغیر 3 
بائم آلبان <۱ / 
نجار دقیق (موبیلیا) 1۱۰ 
عامل طباعة ۱° / 
صاحب محل حدادة E‏ 
صاحب صالون حلاقة ۰ / 
كاثب بوزارة الحربية ۱۰ / 
ملاحظ ميان E‏ 


وعلى ذلك يمكن القول بان الأرضاع الاجتماعية الاقتصادية ليست 
عاملا عليا فى تسبيب ظاهرة الادمان » ومع ذلك فاننا لا نستطيع أن 
ننكر أنها قد تسهم فى الصورة بدرجة ما عن طريق ما قد يكون لها من 
ثأئبر فى العلاقات الائسانية المختلفة بين المدمن ومن بحيطون به ٠‏ 


وننثقل الآن الى استعراض الجوانب الهامة فى حياة المدمن خلال 
ثاريخه التطورى » لعل ذلك يلقى ضوء فى فهم تكوين هذه الشخصية. 
مع مقار تشه بغار المدمن ۰ 


التاريخ التطورى للمدمن : 
الولادة واللمو وأمراض الطفولة : 
بالنسبة للرلادة و نواحی الئمو المخدلفة كانت جمیعها طبيعية سو اء 
فى حياة المدمنين آم غير المدمدين ٠‏ فالمشى والنطق والكلام وظهور الأسنان 
والفطام وضبط .وظيفة التبول جميعا نضجت وتمث فى المواعيد المألوفة 
طبقا للقواعد الحضارية الئى يعيش فيها أفراد الدراسة من العيندين 
التجرببية والضابطة ٠‏ : 
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وبالنسبة لأمراض الطفولة لم نجد شيا غير عادى فى هذا الصدد 
بین العينتين » فأمراض الطفولة الشائعة وجدناها دون فروق جوهرية 

أما أمراض الرشد فأبرز ما فيها هو اصابة حالتين من عينة المدمنين 
بالدرن الرئوى مع شيوع أمراض أخرى معوية معدية وروماتزمية ليست 
محل شكوى من عينة غير المدمنين ' 


الاخوة والأخوات : 


ل يوجهد فارق پڼ امجموعتين » فالمدمن له من اللخوة والأخوات 
ما لغر المدمن بمتوسط قدره ثلاثة » كما تبين أن نوزيع مركز المدمن بين 
اخوته وآخواته لا پختلاف عله بين غير المدمنين » وليس له دلالة احصائية 
أو سيكلوجية ' 


التعسليم : 


اتضح أن هناك فروقا واضحة بين المدمدين وغير المدمنين بالنسبة 
لدرجة التعليم والاهتمام به وبالشقافة بصفة عامة ‏ وفيما بلى توذيع درجة 
التعليم بين العينتيل : 


ضعيف القراءة والكتابة 
قراءة وكتابة 
الشهادة الابشداثية 


۰/ (لوجیهی) 


وقد لاحظ المؤلف أن مستوى الثقافة بين غير المدمنين بغخض النظر 
عن التعليم الرسمى والمؤهلات أعلى بكثير عله بين المدمنين - ويتضح ذلك 
من اهثمام وحرص 1٦۰١‏ منهم على قراءة احدى الصحف اليومية _ كما 
يضح أيضا من سعة معلوماتهم العامة النسبية واهتمامهم بالأاحداث 


\o. 


اليومية المحلية والخارجية » بينما لوحظ عكس ذلك تماما فى حالإت 
المدمنين الذين تتركز كل اهتماماتهم فى الحصول عل الال لتحقيق حاجاتهم 
من المخدر » ومن الحاجات الضنرورية جدا بالنسبة لحياتهم ٠‏ 

کما بین من اریخ حياة المدمنين أن التشار الأمية بينهم يرجم 
أساسا الى عدم الاهتمام واللامبالاة وعد الاقتناع بجدوى الدراستة سبواء 
من جانبهم أو من جانب والديهم ٠‏ وبعبارة أخرى فان طموح الوالدين 
والقاٹمین على ثربیتهم وتنششتهم کان ضعيفا جدا و معدوما - على عكس 
مالوحظ بالنسبة لغير المدمئين حيث يشيع بينهم اهتمام والديهم فى هذه 
الناحية وطموحهم العالى فى أن يكونوا أحسن منهم ٠‏ ومما يؤية ذلك 
من بین حالات غير حالات غير المامنین آن احدهم وهو عسکری بولیس 
حصل على شهادة الثانوية العامة آثناء عمله - ( والتحق بكلية الحقوق 
هذا العام ¢ 


العسل : 

كشىفت دراسة تاريخ الحياة عن أن الأغلبية الساحقة من المدمنين قد 
بداوا العمل والتدريب عليه فى سن الطفولة أو قبيل المراحقة بقليل ٠‏ 
ونفس السن تقريبا بالنسبة لحالات المجموعة الضابطة مح ميل الأول الى 
التبكير أكثر من الثائية > لظرا لاستمرار غير المدمنيل فى التعليم فثرة 
أطول مما قضاها غير المدمنين ٠‏ غير أن الفروق - مع ذلك - بين 
المجموعتين ليست جوهرية وذات دلالة من الناحية الاحصائية ٠‏ 


وفيما ل الوديع سن لد الغمل والنسبة للمجہوعتي : 


بدء الاشتغال بالعمل مدمنسون | غير مدمنين 

ا ا 
حوالی سنبع سنوات 4 8 

« مانى « ۸ ل 

1° AE  عست‎ « 

AE A0 « عشر‎ « 

ر احدى عشر سنة م 4f‏ 

« اتنا « «» AE‏ ت 

م للاث د« » AD‏ 2 

ص أربعة » » ت 40 

«د حسة م« هه 7/۱۰ AN.‏ 
ا سسس 


العمل فى الرشد : 
نعرض فى هذا الصدد تطور نوع العمل والمهنة بالنسبة للمدمنين 
حتى نصل الى وضعهم الحالى وذلك ابتداء من بدء دخولهم حياة العمل : 
الحالة الأول 
صبى طباخ - عامل صلاعة أحذية ‏ سروجئ - ثم ساعى باليكومة 
حالیا 
الالة الثانية 
فلاح فى الأرض - باثع فى الريف - بام فى مخزن أدوية - مساعد 
مخز نجی - ثم كاتب باليومية ' 
الخالة الثالثة 
صبی نجار صبی خیاط عربی ‏ باع فاكهة متجول ‏ فران 
( عجان وخباز ) ثم متعطل حاليا ۰ 


الحالة الرابعة 
مزارع - متعطل ‏ تاجر ملابس قديمة ومخلفات الجيش - ( شبه 
متعطر ( ۰ 

الخحالة الخامسة 
مزارع - جندی بالجیش ‏ عسكرى بوليس - بام فاكهة متجول 
- ( شبه متعطل ) ۰ 

اخالة السادسة 
بائم خضار ‏ جندی جیش ۔ باٹع خضار متجول ‏ عسکری بولیس 
سالا ۰ 

الحالة السابعة' 
صبی ترزی قمصان س عامل محل قمصان - عامل لحسابه _ 
متعطل الآن ٠‏ 

الخالة الثامنة 


صبی راد صبی بمحل سجایں وحلویات ۔ صبی براد ‏ عامل 
ببوفيه ‏ كثير التعطل ٠‏ 


oA 


إطالة التاسعة 


صبى حلاق - ثم عامل يمحل حلاقة - ثم. صإحب محل حلاقة ‏ 
ثم صاحب محل بقالة ‏ ثم عامل بمحلات حلاقة حاليا ‏ غير آنه 


كشر التعطل ٠‏ 
إخالة العاشرة 


صبى بمحل ألبان - عامل فى بوفيه السكة الحديد - بائع فاكهة 


مشجول حاليا ۰ . 


واذا قارنا هذه الصورة لمهن المدمنيل وما آل اليه حالهم فيها مع ضورة 
المهنة وخطر العمل بالنسبة لغير المدمنين لوجدئا آنهم يتميزون عن المدمنين 
بالاستقرار فى العمل والمهنة أو الحرفة الواحدة لمدد طويلة ثم نجه أيضا 
أن ستو المهنة" لدى غير المدمدين على منه لدى المدمنين ٠‏ وفيما ين 


تصنيف للمهن التى سار فيها خط العمل بالنسبة لغين المدمئين : 


الحائة الأول 
صبی نجار - صبی منجد س منچجد صاحب محل ۰ 


الالة الثائية 

صبی بقال _ بقال وصاحب محل 
اخالة الثالثة 

صبی میکانیکی - صاحب ورشة وجراج 
الالة الرابعة 

عامل بمحل خرزدوات 
الالة الخامسة 

کاتب بمحل ثم امباشى بوليس ( حاصل على الثائوية العامة » 

الالة السادسة 


اخالة السابعة 
بائع غماڑوزة ل ہاٹع' جراد ساعی پوزارة الشئون 


10% 


الالة الثامنة 


صبى نجار موبيليا - وصاحب ورشة . 


الحلة التاسعة ' 


بائم خضار ‏ ثم بائع فاكهة بمجمع استهلاکی 


الحالة العاشرة 


- 


طباح ‏ ساعی بہعهت عال 


وبمقارنة المجموعة التجريبية بالضابطة نجد أن المدمنيل فيما يتعلق 
جالمهنة وخط الجمل والأجر يتسمون بما بأنى : 


تنوع المهن التى عملوا بها مما يدل على عدم الاستقرار فى العمل ٠‏ 
ان المدمنين يمارسون مهنا أو حرفا تافهة قليلة الاجر أو الكسب 
ضعيفة الانتاج 

انهم كثيرو التعطل عن العمل ٠‏ 

تدهور مستوى أجورهم أو مكسبهم فبدلا من أن يرتفع الأجر أو 
الدخل مح تطور حياتهم اذا به ينخفض ويتدهور ' 

غالبا ما تنتهى حياة الكثير منهم بتجارة المخدراث أو توزيعها ٠‏ 
( ۰ ۰ 

انهم كشيرو التعطل الناشىء عن عدم رغبتهم فى العمل اساسا أو 
عدم اکتراثهم آو اهتمامهم به ۰ 

وبالنسبة لحياة المجموعة الضابطة من غير المدننين لم نجد ظاهرة 


التعطل أو شبه التعطل بينهم ‏ كما لإحظا فروقا جوهربة بین مستوی 
جور المجموعتيل ٠‏ فالبعض من غير المدمنيل بصل دخلهم الشهرى الى 
خمسین جنیها وقد ترید قلیلا ۰ 


کہا لاحظدا ارتفاع مستوى المهنة التى پعملون بها وتقدمها المستمر 


نتيجة لنشأطهم واهتمامهم بأعمالهم ٠‏ كما يوحى ذلك بارتفاع مستوى 


وفيما لى بيان بمستوى الأجر و الدخل الشهرى لكل من العينتن 


الجر ببية والضابطة : 


٠ من.أفراد الغيئة. التجريبية متعطلون أو أشباه متعطليل‎ ٠ 


٠ يعيش على عمل زوجته والاعانة المالية من وزارة الأوقاف‎ ٠ 
قرشا یومیا‎ ۲١ ہ‎ ٠١ پتراوح اجرھم او کسبھم الیومی بین‎ ٥ 
قرشا یومیا‎ ٤١ ۳١ پتراوح أجرھم او کسبھم الیومی ہین‎ ٥ 


واذا قارنا هذه الأجور أو الدخول بما هو الحال فی العينة الضابطة 
حك : 


آن ظاهرة التعطل غير موجودة وان وجدت فى بعض فترات قصيرة 
من حياتهم لأسباب اقتصادية صرفة ٠‏ 
- آن الح الأد نى لأجور أو مکاسب هده العينة هو خمسون قرشا 
یومیا ( يمشل ٤۰‏ منهم ) ۰ ون ٤۰‏ آخرى يصل دخلهم آو أجرهم 
الى جنیه یومیا والباقی یصل الى اثنین جنیه آو تزید يومیا ' 
ومن هذا كله وفئٰ ضوء آحاديث المدمنين انفسهم آثناء الممابلات 
ووصفهم لظروفهم وتبريراتهم وتفسيراتهم المختلفة لهذه الظروف والأوضاع 
نستطيع أن لتبين أنهم يتسمون بعدم الاكتراث بالعمل » وقلة النشاط 
والمهنة وعدم المبالاة بالاستقرار فيه وبذل الهد اللازم لتقدمهم وزيادة 
ر : 
المسكن الائ للحالات النجريبية والضابطة : 


بالرغم من أن كلا المجموعتين ينتمى الى الطبقة الدنيا العاملة وأنهم 
نشأوا فى ظل طظروف عامة اقتصادية اجتماعية متشابهة فى المحى والمسكن 
والجوار ٠‏ وبالرغم من أن كلا المجموعتين لا يزال يعيش فى نفس هذه البيثة 
الشعبية ٠‏ الا أننا نجد اختلافا فى المساكن الالية للمجموعتين ٠‏ 


فعينة المدمنين يقيم ۷١‏ منها فى حجرة واحدة ضمن شقة تسكنها 
عائلات مختلفة أو مندرة » ۰ فی حجرتینل و ٠۰‏ لیس له مأاوی ثابت ۰ 

ومقابل ذلك ٠١‏ من حالات المجموعة اأضابطة يقيمون فى حجرة 
وأاحدة » ۰ فی حجرتیل › ۰ فی ثلاث حجرات ۰ 


كما وجدنا أن مسئثوى الامكائيات الصحية وتوفرها من حيث المياه 
والكهرباء ودورات المياه المستقلة متوفرة لدى مساكن غر المدمدين عنها 
فى مساكن المدمنيل بنسبة ٠ ۷١‏ هذا فضلا عن أن بعضهم يبلك من 
الامكانيات والأدوات الحدينة كالراديو والتليفزيون ما لا يوجد على 
الاطلاق فى منازل المدملين ٠‏ 


٠١١  نويفألا تعاطى‎ 


ولاحظنا من هذه الدراسة أيضا أن هناك تطورا نحو الأفضل فى 
حياة غير المدمنين عما كانوا عليه فى النشأة والأسرة الأولى اذا قورنوا 
بحالات المدمنين الذين يغلب أن حياتهم وآسلوب معيشتهم قد ساء 
وتدهور عما كان عليه فى حياة أسرحم الأول ٠‏ 


من العرض السابق لحياة المدسنيل وغير المدمنين وظروف معيشتهم 
وتنشئتهم المادية الأولى نجد تشسابها وتماثلا كبيرا وان وجدت بعض الفروق 
فهی فروق غیر ذات دلالة ثم نجد بعد ذلك فروقا ذات دلالة واضحة فى 
حياة أفراد المجموعتين ٠‏ 


فلو آن الظروف والأوضاع الاقتصادية الاجتماعية هى وحدها العامل 
المفرر للادمان کان من الضرورى أن تتشابه النتاثج فى الفاروف والأوضاع 
الحالية بالنسبة لافراد امجمسوعتين نتيجة لتماثل ونشابه المقدمات فى 
حياتهم الأول ٠‏ 


إذن فما معنى ذلك ؟ 

معلاه آن ادراك الحياة التى نشا فيها كل دن آفراد المجموعتن يختلف 
بينهما نتيجة لاختلاف نوع انعلاقات الانسانية والكيفية التى تتادى بها 
هذه العلاقات فى محيط حياة الفرد وبخاصة فى مراحل نموه وتنشثته 
الأول لأنها المراحل التى بتكون فيها ويتبلور لدى الفرد مفهوم دعبن عن 
ذاته من ناحية وعن العام من ناحية أخرى وعل أساسه يتم بعد ذلك 
تفاعله مع نفسه وع الياة ویتحدد موقفه وانچاهه مهما ونوع ومستوی 
النشاط الذى لا براه لازما ومتوافقا 


وعلل هذا يمكن القول أو الافتراض - من وجهة النظر السيكلوجية - 
ان الاستعداد الشخصی أو السمات وااأخصائص الشخصية الناتجة عن 
الخبرات والتجارب النفسية فى حياة الفرد الأولى فى وسطه الأسرى هى 
التى تعين آساسا وقوعه فى تعاطى المخدر عندما تتوائر ظروف اجتماعية 
اقتصادية تساعد على ذلك ٠‏ 


وللكشف عن هذا الفرض بقتضى الأمر دراسة العلاقات والتجارب 
والخبرات الثى عاشها المدمن خلال مراحل نموه الأولى ٠‏ ثم مقارنة هذه 
العلاقات والخبرات بحياة العينة الضابطة من غير الممدي ء٠‏ فاذا تبين 
وجود خلافات جوهرية بين المجموعتين صح لدينا الفرض بوجود الاستعداد 
والتكو ين النفسى المعين الذى يدفع ببعض الأفراد. الى ادمان المخدرات دون 
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البعض الآخر بالرغم مما قد يكون من تماثل أو تشابه فى الظروف 
والأوضاع الاجتماعية الاقتصادية الى تدركها اللاحظة العابرة › والتى 
بينتها دراسة تاریخ الحياة للعينئي فی الصفحات السابقة ٠‏ 

ولدراسة هذا الاستعداد أو الخصاثص النفسية التى تدفع الى ادمان 
المخدرات لابد أن تقوم على افثراض وجود خصائثص وسماب معينة يتميز 
بها المدمن ليست موجودة فى غير المدامن ٠‏ 


وقد سبق لنا أن أوضحنا الفروض فى الباب الثانى من مشكلة هذه 
الدراسة كما عرضناها بشىء من التفصيل فى الباب الثالث الخاص بالمنهج 
عندما تنكلمنا عن دراسة الحالة كاحدى طرق البحث ووسائله ٠‏ 


ولعود فنلخص تلك الفروض فيما بى : 

ان خبرات وتجارب وعلاقات المدمن فى محيط حياته الأسرية وخلال 
مراحل نموه من الطفولة المبكرة حتى البلوغ والمراهقة تؤدى الى تكوين 
نفسى معين هو الذى يجعله مستعدا لتعاطى المخدرات والادمان عليها ٠‏ 
هذا التكوين ينسم بالخصائص التااية التى سبق أن عرفناها فى باب 
المنهج : 
ضعف فى لمو الذات د لرجسية واضطراب التوحد الذكرى - 

السليية وانخفاض مہ توی الطموح . التشاؤم وعدم النقة بالسلطة 

والنظم الاجتماعية - ضعف الذات العليا ٠‏ 


وقبل عرض النتائج التى توصانا اليها فى كل من المجموعتين 
بالنسبة لهذه الفروض - نعرض لنوع الظروف والخبرات والتجارب 
والعلاقات الى تؤدى الى تكوين تلك الخصائص النفسية التى افترضناعا 
فى شخصية المدمن ٠‏ والتى اعثم الباحث فى الحصول على اجابة لها من 
واقع ثاریخ حیاة آفراد البحث » ومن واقع الأسثلة والاستفسارات الثى, 
كانت تتم آثناء المقابلات : 


اولا - ضعف الذات : 


هداك مسلمات ( ۲۰ + +2 › ١ › ٤٩‏ پې ) مستقاة من خبرة 
التحليل النضسى ومكنشفاته ومن البحوث والدراسات واللاحظات 


(چو) والظر الجللن وپرسن : مشكلات الحياة الانفعالية ترجمة فاروق عبد القادر 
وآخروں ٠‏ دار الفكر العربى ٠‏ بدون تاريخ ٠‏ 
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الاكايئيكية القاثمة على ساس منهجه تژدى الى تكوين ذاتث ضعيفة ۰ هذه 
الملسلمات هى : 


١‏ ان الانفصال عن الأم فى أى شكل من أشكاله أو احساس الطفل 
بالرفض والصد يؤثر فى صورة الذات وقبولها من الفرد ٠‏ أى رفض 
الذات ` 

٣‏ - افتقار الطفل للعلاقة الحبية الدفينة بين والديه بقصد النمسو 
السليم لقيوله لذاته ٠‏ ولسان حاله پقول ان من أحبهم واحتاج ا 
حبهم لا يحون بعضهم پعضا ۰ 


۳ ب الاحباط الشديد من الوالدين أو غيرهم يعوق قبول الفرد لذاته ٠‏ 
لآنه یفسر من جانب الطفل بانه غیر محبوب وبالتالی یژثر فی فکر ته 
عن ذاته وقی اعتبارہ لها ۰ 


٤.‏ مطالب الوالدين من الطفل المسسرفة جدا » آو المنخفضة عن امكانياته 
الطبيعية تؤدى الى اضطراب في اعتباره لذاته ' 


٠‏ - التباين الشديد بين الطفل وأقرائه يوق الاحساس الواضح 
- بالذاتية والانتماء للجماعة ٠‏ 


٦‏ - الرعاية المسرفة والحب الزائد والقلق الوالدى على الطفل يؤدى الى 
ضعف القدرة عل تاجيل الاشباع تبعا لخطلبات البيثة كما يضعف 
من القدرة على احثمال الاحباط ٠‏ 


۷ الاحساس بان الفرد مقبول من الآخرين » وانه جدير بحبهم أمر 
ضروری لنمو اعتبار الذات وقبولها ٠‏ ومن تم پصبح الاهمال والقسوة 
بعد فترة حب واشباع وخاصة من ناحية الأم يؤدى الى اعاقة نمو 
مشساعر القدرة والايجابية والفعالية والمنافئسة ء٠‏ وبعبارة أخرى 
يؤدى الى كف الميول العدوانية السليمة اللازمة فى حياة الانسان ٠‏ 
ولفس النتيجة نؤدى اليها الرعاية البديلة أو التدشثة في مؤسسات . 


۸ - الاشباع أو الاحباط المسرف فى المرحلة الفمية يؤدى الى اعاقة نمو 
الذات من حيث القدرة على اختبار الواقع واحتمال الاحباط والايجابية 
والكفاح والاستقلال ۰ 
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وبالکشف -والتقصی عن هذه المبراث والتجارب والعلاقات في حياة 
المدمنين وغير المدمنين أثناء مراحل لموحم نجد تواترها فى حياة المدمنين 
بنسبة أعلى منها فى حياة غير المامنين ٠‏ 

وليس معنى ذلك أن بعض ملامع هذه الصورة غير مرجودة فى حياة 
غير المدمنين ٠‏ واتما الأمر يعنى أن هذه الملامح تتواتر بنسبة أعلى وبطريقة 
تراكمية فى حياة المدمتين عنها فى حياة غير المدمنيل ٠‏ هذا بالاضافة الى 
آنواتر مثل هذه الصورة فيما بتعلق بالفروض الأخرى المتعلقة بتسكوين 
شخصية المدمن والتى سبق عرضها وسنتناولها تفصيلا بعد عرض نتائج 
الكشفت عن هذا الغرض ٠‏ 


وفیما يلل بيان بتوانر وجود الخبرات والثجارب السابقة فى حياة 
كل من المدمنين. وغير المدمئين من أفراد البيحث : 


نسىبة التكرار عند كل من المجموعتين 


۱ 
۲ 
( 
٤ 
۵ 
ا‎ 
۷ 
۸ 


ومن العرض السابق يبيل لنا وجود فروق ذات دلالة جوهرية بين 
المدمنين وغیر المدمنين من حيٽث ثوافر الخبرأث والت ارب فی محیط 
العلاقات الأسرية الأولى خلال مراحل ا > مما يدفع عند المدمنين الى 


۳ الفروق ذات دلالة ا عند مستوی ١۰ر‏ بپاستخدام الفانون ا 
س = ص 


ى اس سسس 


۷ س(ا-دس) ص ( ١‏ ص ) 
ب ا سلس م 


ن ۱ ن ۲ 
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تكوين ذوات ضعيفة تتميز برفض الذات. وائخفاض اعتبارها ( وهذا 
ما يفسر الاتجاه الاكتئابى والتدميرى من المدمن لنفسه عن طريق الادمان 
والفشل والتدهور فى الحياة ) » كما تثميز بضعف القدرة على تقييم 
الواقع واختباره فضلا عن مشاعر عدم القدرة على المنافسة والكفاح 
والايجابيات . وقد كانت أبرز الفروق بين عينة المدمنيل وغير المدمنين تتجل 
فى اضطراب العلاقة الحبية والتوافق بين الوالدين وفى الاهمال الشديد 
( وهو الأغلب ) أو القسوة على الطفل من الأم آو الأب آو كليهما وفى 
مرحلة واحدة على الأقل من مراحل تمو شخصية المدمن ٠‏ 

والنخدير فى هذه الحالة يصبح منقذا لصاحب هذه الذات من الهوة 
السحيقة المؤلمة التى يتردى فيها » وينقله الى عالم علوى من الشعور 
بالقدرة والكانة واعتبار الذات والكفاية المطلقة فى تحقيق كل ما يريد › 
أو كما بقول المدمنون آتفسهم « پتحول پالنخد یر الى اسان آخر آو یصبح 
ملكا أو الها » ( انظر آثار التخدير فى الفصل الأول ٠‏ وانظر تضخم 
الشعور بالذات فى بحشنا عن تعاطى الحشيش الفصل الرابع ) ` 


انيا كف العدوان واضطراب التوحد الدكرى : 


سبق أن ذکرنا فی هذا الصدد آننا نعنى بهذا الغرض آن خبرات 
الطفولة عند المدمن فى علاقاته بالموضوع ( الأم والأب ) تعمل على تعطيل 
النمو النرجسى السليم لديه - ى أنها تجعله ينمو مفتقرا الى المحصائص 
والسماث السلوكية والانفعالية المتعلقة بتاكيد الذات والعدوان والاستقلال 
فيما يتعلق بمختلف المسثوليات الاجتماعية والمهنية والجدسية ٠‏ كما 
تجعله مستغرقا فى الأخذ والحصول على الاشباع الذاتى بعيدا عن آن 
پستمد هذا الاشباع عن طريق العدوان الصحى والايجابية الذكرية فى 
الأحدذ والعطاء ٠‏ 

وبعبارة آخری فان المخدر والتخدير ببح بالنسية لأصحاب هذا 
التكوين النفسى مركزا لكل الاشباعات ٠‏ فهو يعطيهم الشعور بالقوة 
والاحساس إالامن والاشباع الجسى ٠‏ 


ومن الخبرات والتجارب الالفصالية الثى يسر بها الطفل فى مراحل 
نموه وتؤدى الى كف العدوان واضطراب التوحد الذكرى نذكر المسلمات 
التالية : 


١‏ - غياب الأب لأى سبب من الأسباب فى أى مرحلة من مراحل النمو 
وخاصة الرحلة الأوديبية ٠‏ 
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٠ ) عدوان الأب على الطفل ( القسوة‎ - ٣ 

۳ اهمال الآب للطفل وعدم اكتراثه به ٠‏ 

٠ الأب الضعيف بالمئزل‎ ٤ 

٠ الأب غي المستقر فى عمله كثير التعطل‎ - ٠ 

- علاقة انفعالية عنيفة بين الطفل والأم ٠‏ 

۷١‏ - الام أكثر أهمية من الأب فى خبرة الطفل بالنسبة لاشسباع حاجاته 
۸ خبرات سيئة أو ضعيغة أو باردة بين الطفل وأبيه ٠‏ 

وبالكشف عن هذه الخبرات الانفعالية فى حياة كل من المدامنين 

اوغير المدمنين نجد التوائر التالى : 


نسبة التكرار عند كل من المجموعتيل 


رقم البند 

مدمنون | غار مدمنین 
kK ° / N* ۱‏ 
۲ 7/۷ 0 / 
Kk ° / ۳‏ 
k7 - / ۷ ٤‏ 
kZ/ / 0‏ 
o / N* ٦‏ / 
KkZ/ ° / ۹۰ ۷‏ 
Kk ° / ۷° ۸‏ 


ا ا “~~ 


ومن الجدول السابق يتبين لنا أيضا الفروق الجوهرية فى تواتر 
'الخبرات المؤدية الى كبت العدوان والايجابية والنوحد الذكرى ٠‏ وأبرز 
هذه الخبرات فی حياة المدمني آثناء مراحل الطفولة يدو فی غاب 
الأب . باعتباره لموذج التوحد الذكرى م عن مجال الطفل فترة حامة من 
حیاته » وفی العلاقة السيئثة بينهما القائمة على القسوة أو الاهمال أو عدم 
االاكتراث ٠‏ 


(و) الفروق ذات دلالة علد مستوى ١٠ر ٠‏ 


۱۹۷ 


ويبدو لنا آثر هذه الخبرات الطفلية فى حياة المامن عندما يبلغ 
الرشد حيث تتضح فی موقفه السلبى من المرأة سواء فى الزواج أو فی 
العلاقات الجنسية » وفى موقفه الفاشل الضعيف فى تحمل مسئوليات 
الذكورة أو الرجولة فى العمل والأسرة والمسئوليات الاجتماعية على وجه 
العموم ٠‏ | 

وعل هذا الأساس يصبح للمخدر جاذبيته بالنسبة لهذا الاستعداد 
حيث قوم بوظيفته فى حل صراعات هذا التكوين عن طريقق خلق واثارة 
مشاعر القوة والذكورة والاحساس بالكفاية بل والاحساس بالاشباع, 
حتى الاشباع الجسى الذى يصل فى أحيان كثيرة الى مستوى الاحساس. 
البدنى باللذة الجنسية ٠‏ ويمكن أن نلمس ذلك بوضوح فى خبرةالتخدير 
کما تلاحظ عليهم وکما یعبرون عنها أنفسهم ( آنظر آثار التخدير البدلية 
والنفسية - الفصل الأول ) ٠‏ 


الثا - السلبية وانخفاض مستوى الطموح : 
وفى هذا الصدد افترضنا أن خبرات المدمن فى علاقاته الأسرية 
كانت مفسدة للنمو الواقعى لطموحه بالنسبة للأهداف البعيدة ومشجعة 
. على السلبية e. ٠‏ 
وبعبارة ألمرى فان هذه الخبرات الانفعالية فى طفولة المدمن تضعف 
من قدرته عل تأجيل اشباع ٴ بعض حاجاته من أجل أهداف واشباعات. 
بعيدة ولكنها أكثر قيمة وأكثر موضوعية ٠‏ 
وفيما يلل عرض لبعض نماذج الخبرات والعلاقات فى حياة الفرد 
مرحلتى الكون وبداية المراهقة : 
۲ - الاب ذو طموح عال جدا أو منخفض جدا بالنسبة للطفل ٠‏ 
قدرة الطفل عل اختبار الواقع اخشارا موضوعيا وبعرضه الى الفشل 
وعدم الشعور بالأمن والخوف من الفشل نتيجة لحاولاته المخفقة › 
كما يعرضه لضعف الثقة بالذات وانخفاض اعتبارها مما يعوق. 
تفاعله الايجابى ويجعله سلبیا خاملا ۰ 


» الأمم ذات خطة وحدف معين أو هتم بمستقبلها ومستقبل آبناثها‎ ٣ 


۱۹۸ 


1 
pA 


الأب ذو خطة وهدف معين أو مهتم بمستقبله ومستقبل أبناثه ٠‏ 
٥ه‏ الأممتشاثمة لا تتوقع خيرا من الحياة ٠‏ 

- الأب متشائم لا يتوقع خيرا بالنسبة للحياة ٠‏ 

الأسرة تشعر بضالة مزكزها الاجتماعى والاقتصادى ٠‏ 


1 
< 


وفیما یلی بیان بتواتر هذه الحبرات والعلاقات الانفعالية عند كل من 
المدمنين وغير المدمنين من أفراد البحث : 


ا 


e‏ من المجموعتين 
مدمنون غير مدمنین 
۱ ( طموح منخفض جدا ) 1۷۰ ° ki‏ 
۲ ( عدم الاكتراث من قبل الأب ) / ۱° 
٣‏ ( الاهتمام بالمستقبل دون وجود / / 
خطة أو مدف معب ) 
Kk 8* / 2‏ 
ki ° / ° ٥‏ 
k2 f° / ۷° 1‏ 
۷ 


k/ ° / 1 


ومما تقدم بتبين أيضا وجود فروق جوحرية فى خبراث الطفولة 
عند كل من المدمنين وغير المدمدين فيما بتعاق بالتأاثر على مستوى الطموح 
وما پترتب عليه من سلبية وتكاسل واتجاهات اعتمادية شديدة ٠‏ 


ولقد کانت آبرز هذه الخبرات كما عبر عدها المدمثون من أفراد 
البحث تتركز فى الانخفاض الشديد فى مستوى طموح الوالدين الذى 
بأاخذ شكل الاهمال وعدم الاكتراث بحياة الطفل ومستقيله فضلا عن هذا 
الاتجاه نفسه من الوالدين بالنسبة لمستقبلهم هم ٠‏ كذلك ظهر الفرق 


(هو) الفروق ذات دلالة عند مسثوى ١٠ر ٠‏ 


1۹ 


.واضحا بالنسبة لتشاؤم الوالدين فی الحياة وشعورهم بالقصود وعدم 
الكفاية بالنسبة لمركزهم وأوضاعهم الاجتماعية الاقنصادية ٠‏ 


هذه الاتجاهات يمتصها الأبناء ومن ثم تقود شخصيانهم الى السلبية 
وانخفاض مستوى الطموح الذى يجعلهم مستعدين لتعاطى المخدر ٠‏ 
فالتخدير فى هذه الحالة يرفع من اعتبارهم لذواتهم ويحقق كل رغباتهم 
سواء على المستوى التخييلى الذى يبعثه المخدر » آو على مستوى تحقيق 
جميع الرغبات والحاجات عن طريقق كفها وتعطيلها جميعا بواسطة 


التخدير ۰ 
ولزبادة التأكد من هذه النقطة قام الياحث بقیاس مسثوی طموح 
الدمنين انفسهم عن طريق مقياس مقن سنعرض لنتائجه فى موضسع 


قادم ۰ 


رابعا - النشاط وعدم النقة بالسلطة والنظم الاجتماعية : 


افثرضنا فی هذا الصدد أن علاقات المدمن الأسرية وخبرانهالائفعالية 
الاجتماعية باعتبارها بديل والدى وموضوعات اشباع لاجات الأفراد ٠‏ 
هذه الاتجاهات تؤدى فى النهاية الى تكوين نرجسى فى التماس الاشباع 
قد بأاخذ شكل الادمان على المخدرات كما يژدى الى السلبية وعدم 
الاكترات ٠‏ 


ومن الخبرات المؤدية الى هذا الاتجاه النضسى لدى الأآفراد ما يلى : 
١‏ انخفاض مستوی طموح الوالدين بالنسية للطفں فی مرحلة الكمون 
والبلوغ والمراهقة ۰ 
٣‏ خوف الوالدين من السلطة فى اشكالها المختلفة ٠‏ 


٣‏ عدم ثقة الأم فى السلطة أو النظم الاجتماعية من حيث قدرتها على 
اشباع حاجات الناس وحل مشاكلهم ۰ 


٠ عدم ثقة الأب فى السلطة أو النظم الاجتماعية‎ _ ٤ 
الأسرة تلجا الى السلطة أو المؤسساث والهيئات الاجتماعية لحل‎ ٠ه‎ 
۰ مشاکلها واشباع حاجاتها‎ 


¥۰ 


وبالكشف عن موقف واتجاهات أسر المدمديل وغير المدمليل من 
السلطة والنظم الاجتماعية وجدنا الفروق التالية : 


نسبة التكرار عند كل من المجموعتين 


مدمنون | غر مدمنین 


ki Y* 


/ ۰ 
/ 0٠ 
/ f 
/ 0° 


ومن التكراراث السابقة فيما يتعلق بالاتجاه نحو السلطة ومدى 
الثقة بها نجد اله بالرغم من أن الفروق بين المجموعتين ليست عالية 
بدرجة ذات دلالة احصاثية » الا أن عدم اللقة والخوف من السلطة يشبح 
على لدى مجموعة المدمنين » مما يؤثر فى موقفهم من الحياة وشعورحم 
بالضياع وعدم الأمن ويجعلهم أقرب وأكثر اسثعدادا لتعاطى المخسدر 
كوسيلة لتحقيق الأمن والاشباع والشعور بالقدرة عن طريق ما يبعشه 
المخدر من نشوة وائطلاق وقدرة وتحقيق الرغبات * 


والتخدير فى هذه الحالة يكف مشاعر الاعتماد لدى المدمن ويجعله 
وكان لسان حاله يقول : لست فى حاجة الى الاعتماد على أحد أو على آي 
سلطة آو نظام ٠‏ انی استطیع أن أحقق ما رید بلفسی ٠۰‏ وذلك عن 
طريق المخدر والتخدير ٠‏ ولعل ذلك يفسر حرص المامدين على حيازة 
'الجرعة التالية فى جيوبهم ٠١‏ تحقيقا لمشاعر الأمن والاعتماد ‏ 


خامسا ‏ ضعف الذات العليا : 


ذکرنا فی هذا الصدد ‏ فى باب المشيج - ان هناك لموڈجن من 
النمو المضطرب للذات العليا احداهما الذات العليا القاسية القائية على 
اللوم والتاثيم 2 


(چو) الفروق ذات دلالة علد مستوى ١٠ر ٠‏ 


۷1 


وافترضنا أن تنكون الذات العليا للمدمن من النوع الأول وذلك فى, 


ضوء سلوك المدمن وموقفه من القانون والمسثوليات العاثلية والاجنماعية 
وفى ضوء ما يبر اليه بعض التراث العلمى ٠‏ وفى هذا الضوء تصبح 
السلطات التالية من الخبرات الاأسرية للطفل عوامل مؤدية الى اضطراب. 
الذات العليا اتجاها نحو الضعف : 


ان غياب النماذج الوالدية قد ثؤثر على عمليات التوحد والاعتماد 
وبالتالى. ثقلل من فرص تمثل وامتصاص العا پر والمستثويات الوالدية ˆ 
النماذج الوالدية القاسية أو المنحرفة قد تقود الى امتصاص أو 
استدماخ معاييرها ومستوياتها من جانب الطفل ٠‏ 

العلف والعقاب المنصل وافتقار إالحب يملع 'تمثل واس دماج قیم. 


الوالدين كما يشجع تكوين الخلق الانهزامى والسالبية واختيار 
الأاسهل دائما ٠‏ 


تشجيع السلوك غير. المقبول اجتماعيا » إو عدم تشجيع 'ونعسذير 
. ميكانزمابت ضبط الدوافع أو تأرجح الوالدين بين هذا ونقيضه يجعل, 


من الصعب على الصغير أن يميز بين قيم الوالدين الصاثبة المطلوبة 
والحاطنة المرفوضنة ۰ کل هذا بؤدى الى استدماج مستو بات ضعيفة 
للذات العليا ٠‏ 


وع هذا الأساس لذكر بعض المواقف والخبرات الأاساسية فى 


حیاة الطفل التى تۇدى ال نکو ین هذا النموذج من الذات العليا : «سنواء 
فى الطفولة المبكرة أو المتاخرة أو المراهقة » ٠‏ 


* غياب والد الطفل أو أمه فى أآى فثرة هامة من فترات موه‎ - ١ 


_ لنشاأة الطفل فى مؤسسة ٠‏ 

الأم عدوائية أو باردة أو مهملة مع الطفل ٠‏ 
الأب عدوانى أو بارد أو مهمل مع الطفل ٠‏ 
الأب كنموذج منحرف لا أخلاقى أمام الطفل ٠‏ 


۰ تناقض مستوؤ بات ومعایر كل من الوالدين‎ ٩ 
> احباط شديد لرغبات الطفل‎ - ۸ 


د خبرة انفعالية شديدة إلعلاقة سيثة مع الأب » 
۰ خرة انفعالية شديدة لعلاقة سيثة مع الأم ا 
١ ۷‏ الأم نموذج ممل لحاجات الطفل البدئية ( الاعتماد والخلق 
الانتهازى ) ٠‏ 
وپالکشف عن هذه الخبرات والمواقف فى حياة المدمنين الطفرلية 
٠حتى‏ المراهقة ٠‏ ومقارنتها بحياة. العيدة الضابعطة من غير المدمدين وجدنا 
'الفروق الغالية بينهما بالسسبة للخبرات والمواقف التالية : 


المتغير 


١‏ د غياب الوالد فى فترة مهمة من 
حياة الطفل 

۲ - قسوة الأب على الطفل مع الايذاء 

| البدئی 

۲ - الانحجراف فى سلوك الأب 
باعتباره قدوة ونموذج ( تعدد 
الزوجات ١‏ تعاطى المخدرات ٠‏ 

أ اهمال المئزل ) £ ا 

/ ٠١ نشاة الطفل فى مۋسسة‎ ٤| 

اه س خبرة انفعالية سيثة فى علاقة | .أ 


الطفل بأبيه 


ر 


EE 
/۷ 


وبالرغم من وجود فروق فى المنغيرات السابقة بين المامنين وغير 
'المدمنين الا آننا لا نستطيع مع ذلك آن نقطع بان تكوين الذات العليا 
لدى المدمدين همو تكوين ضعيف وغير موجود لدى عينة غير المدمنيل وذلك 
للاعتبارات التالية : 


۰ الفروق ذات دلالة هلد 'ممبګوی ۰۵ز‎ Ck) 


Vr 


-.١‏ ان الفروق بين المجموعتين بالنسبة لمجموع المتغيزات ليست غلى 
مستوى عال من الثقة ٠‏ . 


۲ اننا وجدنا حوالى 2٤١‏ من حالات المامديل فى علاقاتها الأسرية 
وأسشلوب تنشئتها ما يرجع تكوين ضمير قاس متزمت ومن أمثلة 
ذلك :` 


العلاقة الانفعالية الدفيئة الشديدة بين الطفل وآمة باعتبارها مشجعة 
اللاعتماد.وبالتالی استدماج المستويات الوالدية بقصد الدفاع ضد 
فقدان الحب ٠‏ 

ان الأب کان نموذڄا قاسيا فى سلوكه ومعاملاته العامة وفى تأديبه 
للطفل الذى بيعتمد على العقاب البدنى الى الحد الذى كان يجعل الطفل 
پشعر بالرعب والفزع فی لقاثه بالوالد ولا یظهر فی مجاله آو فی 
المنزل الا اذا كان ثاثما ٠‏ وفى هذا ما يتيج استدماج المستويات 
الأخلاقية المجامدة › وبالتالي تكوين ذات عليا قاسية ٠‏ 


ومن ناحية أخرى فان بعض الدراسات فى مجال تنشثة الأطفاله 
تفيد استخدام سلطة والديه جاثرة فى معاملة الطفل عند الطبقة 
الدنيا وهى الطبقة التى ينتمى اليها كل من المدمنين وغير المدمنين من 
عينة البحث ( ٠ )١‏ 

على هذا الأساس الذى وجدنا من اختلاف فى تكوين الذا تااعليا 
بين الضعف والقوة ٭ وبين شیوع شرذه الملامح فى عينه المدمنين وقتلها 
عند غير المدمنين نستطيع القول بان المدمنين يتسمون باضطراب فى تكوين . 
الذات العليا بغض النظر عن الضعف أو القسوة فى هذا التكوين ٠”‏ 


كما أن هذا الاضطراب للذات العليا ليس منعزلا عن الم ركة الدينامية 
للجهاز النفسى » وانما هو اضطراب فى العلاقة بين الذات العليا والذات ٠‏ 
٠‏ ويعبارة أخرى فان الاضطراب بينهما يعنى اضطراب العلاقة بين المامن 
ووالدیه فی مراحل لكوينه ونموه ونشاته ٠‏ وهذه الملاقات الحبية 
المضطربة هى بالفعل ما تؤكدها الفروق الجوهرية بين عينة المدمئين وغير 
المدمنين eR ٠‏ 
وفيما يلل نجعل الفروق الواضحة فى العلاقأات الأسرية آو العلاقة 
بالموضوع وخبراتها الانفعالية المختلفة بين المدمنين وغبر المامدي كما ضبق 
آن فصاناها من واقع المغابلة ودراسة تاريج اطياة فیما پل : 


(VE: 


أولا : ان حياة المدمنين تشم بعلاقة ضعيفة جدا بالوالد فى حياتهم 
الطفولية وبعضهم يعبر عن كراهيته له تعبيرا واضحا صريحا ٠‏ 
كما كان الخوف الشسديد من الوالد هو الغالب ٠‏ 


ثانا : ان حياة المامنين تنطوى عل علاقة طيبة حبية عنيفة بالأم 
وبخاصة فى الحمس سنوات الآولى ٠‏ وان هذه العلاقة لا تلبث ان 
تتحول الى مشاعر وعلاقة تقوم على خيبة الآمل والهجر والصد نظرا 
للتحول الفجاثى فی هذه العلاقة نتيجة لعدخل الأب وقيامه دور 
المعاقب ونتيجة للانفصال المغاجىء عن الأم لاشتغال الطفل فى سن 
مبكرة أو لهجرته مع الوالد أو لانتقاله ليعيش مع زوجة جديدة 
للأب او احدى الأقارب أو الغريبات ٠‏ 

خالا : كانت الأم فى حياة المدمنين هى النموذج الام موضع الحب 
والتعلق »> وان هذه العلاقة الوثيقة مازالت مستمرة على هذا النحو 
عند بعض المدمديل حثى الآن ٠‏ 

رابعا : ان الأب فى حياة المدمنين كان يختفى من مجاله فى فثرة أو بعض 
اأفترات الهامة من حياته فى الطفولة والبلوغ والمراهقة ٠‏ 

خا دا : طموح الأب بالنسبة لعينة المدمني یغاب آن کون ەلخفضا جدا 
( وسمته الأساسية عدم الاكتراث والاهمال ) ٠‏ 

سادسا : ان بعض الآباء* أو بديلهم فى حياة المدمئیل کان نموذجا ملحلا 
أخلاقيا » كما كانوا غير مستقرين فى حياتهم المهنية ۰ 

سايعا : ان النشاؤم وعدم الفقة فى الحياة والنظم والسلطة كان الطابم 
الغالب بالنسبة لآباء المدمدين وأمهاتهم ٠‏ 

لاما : ان العلاقات البية والتعاطف والتعاون والاستقرار بين آباء 
المدمنين وأمهاتهم كان مفقودا عند نسىبة عالية بينهم ٠‏ 

تاسعا : ان حياة المدمدي فى طفولتهم وبخاصة فی الطفولة المتأخرة 
والبلوغ والمراهقة كان يغلب عليها الشعور بالاحباط الشديد 
لكثبر من الماجات والرغبات ٠‏ 

عاشرا : ان حياة المدمنين الطفولية فى علاقاتهم بالوالدين تدل عل 
وتحميلهم مسثوليات الكبار فى سن أكثر تبكيرا من غير المامنيل ء 

وكذلك من خبرات الحرمان والاحباط اللعددة الى يعبر الكثيرون منهم 


(Ve: 


فجأة بعد علاقة وطيدة فى الطفولة المبكرة ٠‏ 


تلك هى السمات العامة المميزة فى حياة المدمنين من حيث علاقاتهم 
بالموضوع الأصلى للحياة وهو الوالدين ٠‏ ومن ثم يتبين مدى تأاثرما على 
بنائهم النفسى وتكوين شخصياتهم ٠‏ 

والحلاصة مما تقدم » أن هناك فروقا كيفية فى حياة كل بين 
المدمنين وغير الدمنين تؤدى الى خلق وتكوين بناء نفسى معين يصبح مستعدا 
لتناول المخدرات والادمان عليها ٠‏ 

وان الظروف والأرضاع المادية الاقتصادية والاجتماعية قد تكون 
واحدة فى حياة الناس ومع ذلك يفرق بينهما من حيث بناء الشخصية 
وتشسكيلها - الكيفية الى تتادى بها تلك الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية 
والكيفية التى تدرك بها تلك الأوضاع ٠‏ هذا فضلا عن مدى تراكم 
الحبرات والتجارب الانفعالية فى حياة الفرد ٠‏ 


ومما تقدم أيضا يتبين لنا أن محاور العلاقة بين المدمن عندما كان 
طفلا وبين أبيه كانت تقوم على العقاب والقسوة والاهمال والاحباط الشديد 
والحوف من الأب والسلطة لما يجره من قسوة واحباط وعقاب وينتهى 
الأمر بحل هذا الصراع عن طريق كف العدوان والسلبية والانسحاب 
.وفقدان اعتبار الذات ٠‏ 

وصنا تصیح الشخصية مستعدة لتعاطى المخدر والادمان عليه لما قوم 
به التخدير من حل هذا الصراع واعادة التوازن الى الشخصية بتحقيق 
اعتبار الذات والعدوان المرتد على الذات والاشباع اللاذ وان كان هذا 
لحل موةوتا وعلى مستوى تخبيلات التخدير ٠‏ 


كذلك بالنسبة للعلاقة بالأم فانها علاقة مزدوجة قاثمة على الحب 
والكراهية فى نفس الوقت ٠‏ فالعلاقة حبية اعتمادية وطيدة لا تلبث أن 
تنتهى بالهجر والتخلل من جانب الأم ٠‏ والنتيجة لذلك أن ينشا الصراع 


بين الحاجة للاستقلال والتمايز والحاجة الى الاعتماد والحوف من الهجر وفقدان 
المحب ٠‏ 


وهنا أيضا يلعب المخدر دوره فى حل صراعاث الاعتماد حيث يصبح 
بمثابة السند وموضوع الحب الذى يرتمى المدمن فى أحضانه وكأن لسان 
حاله يقول لست فى حاجة الى أحد ٠١‏ الى أستطيع أن أكون المحب 
والمحبوب معا ٠‏ 


7۹ 


شخصبة ادمن 


سبق أن عرضنا فى الباب الثالث تقديما وتعريفا مفصلا بهذا الاختبار 
من حيث تنحد يد التعاريف الحاصة بالذات وتكوينها والعوامل المؤثرة فيها ٠‏ 
كما أوضحنا القصد من الاختبار وطريقة نکوینه واجرائه وثباته وصدقه ۰ 
كذلك بينا المتغبرات المختلغة التى يتضمنها هذا الاختبار ٠‏ 


والخلاصة أن هذا الاختبار يهدف الى تقدير الذات عن طريق الفرد 
نفسه بالمقارنة بالعاديين من الناس بالنسبة لمجموعة من الصفات 'والقيم 
والادراكات والمواقف ° 

وقبل أن نعرض لنتائج نطبيق الاختبار بين المدمنيل وغر المدمنين نعود 
فنوضع مدلول العلامات الجبرية ( + » - ) ٠‏ فالعلامة الجبرية ( + ) 
تشسبر الى أن المفحوص يقدر ذاته ويفهمها على أنها أعلى لديه بالنسبة لاشخص 
العادى فى الصفة موضع التقدير ٠‏ والعلامة الجبرية (-) تشير الى أنه أقل 
من الشخص العادى بالنسبة للصفة موضح التقدير ٠‏ كذلك فان العلامة 
الجبرية ( صفر ) تشير الى تقدير المفحوص لنفسه بدرجة تشابه العاديين 
من الناس فى صفة معينة ٠‏ 


ومن ثم تصببع المحصلة العامة والمجموع الجبرى دلالة على الاحساس 
العام للمفحوص بذاته وتمييزها بالنسبة للعاديين سواء بالارتفاع أو 
الانخفاض بالنسبة لمجموع الصفات والادراكات المختلفة موضع القارنة ٠‏ 

ولا کنا قد استخاصنا من تجربة الاختبار درجة معينة للشخص 
الوسيط فى هذا الاختبار هى ( +۲۷) ٠‏ 


تعاطى الأفيون . ١۷۷‏ 


بذلك بمکن اجراء مقارنات بين العينة التجريبية والضابطة على 
الأاسس التالية : 


ومن جدول المقارنة السابق بين المدمنين وغير المدمنين يتضع لنا 
الفروق الثالية من حيث صورة الذات كما يراها كل من المجموعتين بالنسبة 
للعاديين من الناس فى محيط حياتهم وتبعا للصفات والادراكات المختلفة 


موضع المقارنة : 
۱ آن المدمنین يشعرون بفارق کبير بينهم وبين العائدين فى اتجاه 
الاحساس بالقصور وعدم الكفاية فيما يتعلق بالصفات الموجبة 
المرغوبة أو المعبولة من المحيط الذى يعيشون فيه وفى ظل الحضارة, 
السسائدة حو لهم * ويي ذلك : 
أن ۸/ من المدمنين اقترب مجموعهم الجبرى من درجة الوسيط 
وهی (+ ۲۷) ٠‏ بينما اقترب من هذه الدرجة ۴١‏ من مجموع 
حالات غر المدمئين و ٠‏ 

أن نسبة المجموع الجبری الموجب لدی المامنین هو ۲۸ بيئما 
تصل نسبة هذا المجموع لدى غير المدمنين الى ۹۲ * وبعبارة 


AVA 


أخرى فان هناك ۲۸/ فقط من حالات المدمئين يرون الفسهم 
فی ۔اتجاہ مشسابه لائجاه العاديين سواء بالمسايرة أو الاحساس 
بالتفوق فی الصفات الموجبة موضحع المقارنة ٠‏ بينما يزيد اتجاه 
المسابهة والزيادة فى يعض الصفات عند غير المدمئين الى 2۹۲ )ج 


وبالل بظهر الشعور بعدم الكفاية وصورة الذات القاصرة لدى 
امدمنين فى زيادة نسبة امجموع الجبرى السالب الذى يصل الى 
۲ عند المدمنين بينما يقل عند غير المدمنين الى ۸ من المحالات )ج 


أن هنثاك حالة واحدة تمثل :£ / من عينة المدمدي كانت صورة 
الذات لديها مختلفة عن العاديين فى اتجاه التفوق ٠‏ وحى وان 
كانت نسبة تافهة لا يعتد بها فهى مع ذلك دليل على سوء التوافق 
لان الذى يفهم ذاته على تحو مبالغ من التفوق بالنسبة للغير لا تتاح 
له فرص الأخذ والعطاء والايجابية والتفاعل » شانه شأن صاحب 
الاتجاه الآخر فى القصور وعدم الكفاية الذى يحرمه من فرص 
تأكيد الذات واشباع حاجاتها على نحو واقعى سوى لاضع ٠‏ 


وقد تبي للباحث نفس النتائج السايقة وعلى نحر آصبح أوضح 
بتطبيق هذا الاختبار نفسه على عينة الدراسة المنعمقة وقدرها عشر 
حالات التى طبق عليها جميع أدوات البحث التى سبقت الاشارة اليها فى 
فصل المنهج ٠‏ 

وفيما يلل جدول يبين المجموع الجبرى المطلق لهذه المحالات مقارنة بعينة 
اخرى ضابطة من غير المده نين : 


رقم مدمنون | غير مدمنون | المالة أمدمنون أ غير مدمئون 


اطالة 
A+ f|\o— ٦1 "F A+ ۱‏ 
1A ۷ ۹ + + ۲‏ + 4۹ 
Tot jYY— ۸ N+ |e ۳‏ 
ج for Ifq- ۹ E+ Ne—‏ 
WV I — ۱۰ + fir — 5‏ 


() الفروق ذات دلالة علد مستوی ۲٠ر‏ ١١١ر ٠‏ 


۹ 


ومن الجدول ,السابق يتضع أن المجموعة التجريبية من المدمنين 
ازخنلف اختلافا کیرا فى اتجاه الشعور بالقصور وعدم الكفاية عن المجموعه 
الضابطة كما يظهر من العلامة الجبرية للمتوسط (-) عند المدمنين وقيمتها 
(-۸ر۳) بينما يظهر المنوسط فى المجموعة التجريبية بعلامة جبرية 
(+) وقیمتها (+ ٦ره۲)‏ ۰ 

ومعنى ذلك بعبارة أخرى أن المدمنن يغلب فى تقديرهم لذواتهم أنهم 
يرون أنفسهم ويدركونها فى مستويات عالية فى الصفات غير المقبولة وفى 
مستو يات منخفضة عن العاديين فى الصفات المقبولة اجتماعيا ٠‏ 

وبعيارة موجزة يمكن القول بأن المدمن يحمل اعتبارا منخفضا لذاته 
فى كثير من نواحى النشاط الصادر عن شخصية لاشباع حاجاتها 
الضروربة وفى ممارسة العلاقات الايجابية ٠‏ 

واذا عدنا الى العغرات الأساسية النى يقيسها الاختبار والتى عبر عنها 
المجموع الجبرى لکل من المدمنين ودل علي الاتحاه المنخفض لاعتبار الذات 
عند المدمنين - نجد نفس الفروق واضحة بين المجموعتين بالنسبة لكل قيمة 
وان تفاوتت الفروق ب كل قيمة وآخرى ٠‏ 

والجدول التالى يبيل هذه القيم عند كل من المجموعة التجريبية 
والضابطة بالنسبة للمتغبرات المختلفة النى ضمنها الاختبار : 


متوسط القيم 


مدمنون غار مدمئی 


( ؟) النرجسية والانشغال بالذاتث = ٤ر Yo i‏ 


(ب) تدمیر الذات - را + A‏ 
(ح) صورة الذاث واعشيارها ¬ ر + ر1 
(د) تجنب الجنس واللقاء الجسى ¬ ره + ۷ر٤‏ 
(ھ) کف العدوان ¬ ۳ + ۆر 


١ (‏ ) الترجسية والانشغال بالذات : 


ومن اجابات المدمنين ومقارنتها بغير المدمدين يدلنا الفرق الجوهرى 
بين قيم كل منهما عل أن عالم المدمن يتكون غالبا من الفسهم ومن مشسكلاتهم 


AA 


وان سل وكهم الظاهر لا يضم أى نشاط پحتوی آو يتضمن منح الحب والعطاء 
لای موضوع سواء كان صديةا أو عضوا فى أسرته آو المجتمع بصغة 
عامة ٠‏ أنهم يجنبون المواقف التى تتضمن الجدسية الفاضحة والمسثوليات 
الاجتماعية والنشاط المتنافس ٠‏ ان الغالب فى نشاط المدمن وسلوكه 
الایجا بی وفی تفاعله یت ر کن فی اشباع حاجاته الشخصية التى تدور حول 
المخدر والتخدير ۰ ان آفکاره وآفعاله وارتباطاته بالآخرین جميعها خالية 
من القيمة والمعنى مالم تساعده وتعينه على اشباع رغبته وحاجته من المخدر ٠‏ 
ومن ثم نجد لقاءاتهم وصداقاتهم بالاخرین وروابطهم قاثمة على الحصول على 
المخدر والتخدير وسرعان ما تنحل هذه الروابط اذا لم تحقق الاشباع 
المنشود ٠‏ انه يفنقر الى الوقت والطاقة والفكر اللازم للأخذ والعطاء مع 
الآخرين ٠‏ ومن ثم فهو لا يستطيم آن يعطى شيا من ذات نفسه ء كما 
لا بجد المتعة فى ارضاء الآخرين كشركاء له فى المحب ٠‏ وفى هذا الضوه 
يمكن القول بان عتبة احتمال الألم والتوتر والقلق والنقد والاحياط 
منخفضة الى درجة كبيرة تجعله يقيم لنفسه نظاما ذاتيا مغلقا لاشباع 
حاجاته بعيدا عن مسااعدة الآخرين وارضائهم له آنه یکف کل رغبات 
الاعثماد لديه كفا بجعله فى غير حاجة الى الاعتماد على أى النسان فى تبادل 
الاشسياع ٠‏ وهنا يصبح المخدر هو البديل الكلى الشامل للموضوعات الاشباع 
المختلفة ٠‏ وبعبارة أخرى يأخذ الملخدر مكان الزدج والصدىق والمعالج 
وغيرهم ويصبع المدمن سيدا لنفسه بل وللعالم جميعا ٠‏ فالتخدير بعطيه 
ما كان يكن آن يعطيه له الموضوع من احساس الانتماء والقوة والشعور 
بالأمن والأشباع الجنسى حتى الأشباع الغذاثى ٠‏ أنه بمنحه الأحساس 
بالراحة والسلام مع نفسه ومع العالم . وفى تعبيرات المدمنين ما يؤكد ذلك 
( انظر الآثار النفسية للتخدير بالافيون فصل ؟) ٠‏ 

وهنا وبالتخدپر يكون المدمن قد تجح فى اصابة حدفين بحجر واحد : 
تحفيقه واحتفاظه بسلبينه والعزاله » وفى الوقت ذاته تحقيق خبرة الشعور 
بالقوة والقدرة المطلقة ٠‏ وبعبارة آخرى كف العدوان والاستمتاع فى نفس 
الوقت بائاره اللذيذة عن طريق ثخييلات الشخدبر واثاره اللذيذة ٠‏ 

هذه الصورة بالنسبة لنرجسية المدمن والشغاله بذاته قد تبينت لا 
بصفة خاصة من بنود الاحثبار ( من ١۳ ١‏ ) هذا قضلا عن بعض ما يدل 
عليها من بنود أخرى فى الاختبار ٠‏ 
(ب) دمر الذات : 

ان الفقرات من ۲١ - ٠١‏ تدلثا على اتجاه المدمن نحو لفسه فضلا 
عما يؤيدها من علامات ومظاهر آخرى فى تاريخ حياة المدمنين ٠‏ 


۱۸1 


ولعل ظاهرة تدمير الات فى حياة المدمنين لا تحتاج الى اختبار أو 
مقياس فهى واضحة وضوحا تاما حتى للملاحظة العابرة ٠‏ آنه يكاد لا يوجد 
شىء فى الصورة العامة لياته يمكن أن يعتبر ناء حتى من وجهة نظره 
هو ٠١‏ فاستمرار المدمن فى تعاطى المخدر برغم نتائحه الضارة به ويمن 
بحيطلون به هو نفسه سلوك مدمر لمياته ء٠‏ يعوقه عن تحقيق أو الاحتفاظ 
بالحقوق الأساسية المغزوض أن ينبناها كافة النلاس كالحق فى المرية 
والسعادة والصنداقة والأمن وغيبرها ٠‏ هذا فضلا عن اتجاه المدمن نحو ذاته 
فيما يتعلق بصحنه البدنية أو عمله آو أسرته ٠١‏ ذلك الاتجاه المنخفض 
فى اعتبار الذات بالنسبة لهذه الأمور ٠٠‏ الهادم لهذه الحقوق ٠‏ 

وهذا الاتجاه يقوم أساسا على ضعف قدرته على الاحتمال » وئرجسيته 
وتضحيته بالاهم وبالمتعة والاشباع الناضج الداثم المستقر من أجل 
الاشباع السريع المؤقت عن طريق التخدير 

والغريب أن المدمن برى جيدا هذه الصورة المدمرة فى حياته » بل 
ویعبر عنها لفظیا وبوضوح » الا آنه نادرا ما يعترف بها » ویتجنب مواجهتها 
بالأستغراق فى البحث عن المخدر والتخدير الذى يعطيه اشباعا مؤقتا يرفع 
من اعتباره لذاثه ويحقق شعوره بالقوة والقدرة والكيان » ومن ثم سى 
الصورة التدميرية وينكرها ٠‏ 

ولعل ذلك هو ما E A AN OS‏ 
يعبر عن اتجاهات القصور وعدم الكفاية والحط من الذات فى حالات عدم 
التخدير » ثم لا يلبث آن ينكر هذه الصورة عن نفسه بمجرد التخدير ٠‏ 

وهكذا حلقة مفرغة تفصح عن التكوين المازوكى أدى المدمن ء الذى 
پرجع ‏ کما پری ساندر رادو الى الأكتئاب الأول » والذى يتسم بدرجة 
مۇلة من التوثر ويصاحبه في نفس الوقت درجة كبيرة من العجز عن احشثمال 
الم اللوتر ٠‏ وفى هذه الالة النفسية يثركز الاهتمام النفسى على تحقيق 
الماجة للتخفف من هذا الألم › الذی برهف حس المريض بالنسبة لآثار 
المخدر العقلية آلكيميائية و بجعله مستعدا تماما للاقبال عل المخدر والادمان 
عليه ( ۸٩1‏ ۰ ۸۷ ) ۰ 

ومن ٿم ننبين الوظيفة الخطرة للمخدر فى تخفيف الاأكتئاب والد 
من الاتجاهات المازوكية لدى المدمن ٠‏ 


(ج») صورة الذات واعتبارها : 


ان فقرات الاختبار من رقم ۲۲ الى رقم ٠١‏ تتضمن قيما للذات فى 
النواحى الجسمية والعقلية والانفعالية والاجتماعية ٠‏ 


\AY 


ومن اجابات الدمنين واتجاهانهم نحو ألفسهم وتقديرهم لذواتهم 
فى هذا الصدد - اتضح للباحث بمقارنتهم بعينة غير المدمنين - أنهم 
يفوقون العاديين فى الاتجاه المنخفض نحو اعتبار الذات ٠‏ 

ومعنى ذلك أن المدمنين لا يثقون فى امكانياتهم الذاتية المخدلفة › 
ونتيجة لذلك فهم محصورون فى حلقة مفرغة : فانخفاض اعتيار الذات 
عند المدمن يمنعه أو يعوقه من النشاط الايجابى فى الحياة بالدرجة والوقت 
الكافيين للحصول على خبرات ناجحة تقف آمام اتجاحاته الداخلية نحو 
ذاته ۰ وما دام هو لايستطیع الحصول على خبرات خارجية ناجحة فان فرص 
اراتفاع اعتبار الذات تصبح نادرة للغاية وفى هذه الحلقة ينخفض تدريجيا 
اعتبار الذات حتى يصل الى أحط المستويات ٠٠‏ بل قد يصل الأمر الى 
الانتحار عند بعض المامنيل عندما بصل النظام التخديرى الى أقصى أزمته 
بفشله فى تحقيق واعادة اعتبار الذات ورفع قيمتها فى لظر المدمن ٠٠‏ 
والانتحار هو النهابة التامة للاعتبار بالذات والشعور بالضعة والحطة وعدم 
الاسشحقاق حتى لمجرد الوجود فى الحياة ٠‏ 


ولعل ذلك الأمر حو ما يفسر لنا الأساس السيكلوجى لظاهرة 
الاحدمال فى الادمان أى زيادة كمية الجرعة المعتادة والنقصان الثدريجى 
للفعرة الزمنية بي جرعات المخدر (۸1) ° 


واتتصل بنود الاختبار ابتثداء من العبارة رقم ٤۸ ١‏ يمفهوم 
المدمن عن ذاته فيما يتعلق بالنشاط والعلاقة بالمرآة ٠٠‏ وقد كان هذا 
المنغير آكثر المتغيرات وضوحا عند المدمدين بالمقارنة بير المدمدين فى اتجاه 
الشعور بالقصور وعدم الكفاية وعدم الاهتمام واللامبالاة بالمرأة وبالعلاقة 
الجنسمية على السواء ٠‏ بل والافصاح لفظيا عند بعضهم عن معاناة العنة 
جزئیا أو کليا ۰ 

وتجنب الجدس يرتبط ارتباطا وثيقا بانخفاض اإعثبار الذاث من 
ناحية وكف العدوان من ناحية أخرى . فاعتبار الذات المنخفنض يعنى الحوف 
من الفشسل ٠‏ ولا كان الاتصال الجنسى يتضمن حدا أدئى من الاحساس 
٠‏ بالذكورة وممارسة العدوان قى شكلهما الناضج لذلك كان الاقتراب من 
المرأة أمرا مشرا لاقل والاحساس بالمحطة وعدم الكفابة والقصور بحسن 
معه ى من وجهة نظر المدمن لا شعوريا - تجنب هذا العمل الحطيي ٠‏ 


ومن ناحية آخری فان آثار التخدير ومشساعر ادر البدنية اللذبذة 


AY 


التى يستشعرها المدمن آثناء التخدير تصبح بديلا عن تملك الممارسة 
الجنسية فى حالة الجماع ٠‏ 

كذلك فان بحكم النرجسية العالية والميول الاعتمادية لدى المدمن 
تقل قدرته على منح الحب واللذة وهي أمر ضرورى فى العلاقة الجنسية 
الفاضحة ٠‏ 

وبؤيد هذا الاتجاه نحو الذات فيما يتعلق بالجدس والعلاقة بالمرأة 
ما وجدناه فی تاریخ حياة المدمنين فى هذا الصدد ٠‏ 

وفيما يلل بعض النماذج التى تفصح عن تجنب الجنس والفشل فى 
ممارسته وعدم استقرار العلاقة بين المرأة والمدمن » وسنحاول أن نعرض 
لهذه النماذح مع استخدام بعض تعبيرات المدمنين أنفسهم ذات الدلالة : 


حالة رقم (0': 


السن ٤٦‏ سثة ٠‏ تزوج فى سن الأربعين بعد الماح من أهله على 
حد تعبیره ‏ ویةول أيضا « ان الجواز عرض عليه كدير ٠٠‏ لكن 
كنت خابف من الوان لأنهم لعبية ٠٠‏ وقليل الطيب +١‏ » 

ألنحب طفلة واحدة وتوفيت ولم بنجب غبرها ۰ 

علاقاته الجنسية قبل الزواج كانت نادرة وحسسب الظروف لان 
الآفيون کان شغله عن المحاجات دى ٠*١‏ » 

_ اتصاله الجنسى مع زوجته ادر من مدة طويلة ٠٠‏ ويعلن بان 
المسالة دى تبع المزاج والشوق والسكون ' 


ملحوظة : 

هذا المدمن أصله من الربف وقض به فثرة ندشئته الأول ومازال 
على علاقة به » والمغروض الزواج المبكر فى الريف تبعا لتقاليده 
وظروفه ۰ ومع ذلك فقد تزوج فى سن الأربعين وبعد الماح ٠‏ 


السن ۰ سىنة ۰ قبل الزواج كان لادر الاتصال الجنسى وغالیا 
مع البغايا ٠‏ 

- تزوج لأول مرة فى سن ۲۲ سنة ومكث معها سبع سنوات وطلقها 
بسبب خیانتها له مع آخر فضلا عن سرقتها لبعض ماله ۰ وانجب 
منها ثلاثة اطفال وفوا جميعا ٠‏ 
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حارة 


1 


تزدۍج بعد الطلاق بشهر ودامت الياة الزوجية تلات سنوات 
لا پرضیها جنسیا ۰ 

تزوج من الثالثة ومكث معها سنة و طلقت د پسبب رغبته فی الزواج 
من رابعة عليها ولم نچب منها ۰ 

تزوج من الحامسة وكانت هذه وسابقتها يعملن خادمات وطلقهن 
بعد شهور قليلة بسبب اليانة والانحراف الحلقى ٠‏ 

تزوج من سادسة - منحته مائة جنيه ليتزوجها ‏ ودامت حیاتهما 
الزوحية سبح سنوات ولم ینجب خلالها « طلقها لأن امرأة 
منحرفة أغوتها فانحرقت هى الأخرى ٠‏ 

تزوج من الأخيرة منذ ثمانى سنوات ولا يزال معهاء حتى الآن ٠‏ 
ويقول انها مستقرة وحسنة الحلق ٠١‏ وأنه شديد معها ويغار 
علیھا ولا پترکها تخرج وحدها او تختلط باجړان ۰ وهی صغرة 
السن جدا حيث تزوجها قبل أن تبلغ السن القانونى ٠‏ 

من کلامه عن نشساطه الجنسى أنه بسيط ٠۰١‏ وأنه من غير الأفيون 
لا يحدث له الائتصاب ٠‏ 


رقم () : 


السن ٤٠‏ سنة ٠‏ لم يزن فى حياته اطلاقا سواء قبل الزواج 
وبعده » وپقول انه کان بخاف جدا من المسأالة دى ويضطرب 
ويعرق خاصة قبل الزواج ٠‏ 

تزوج للمرة الأولى فى سن الثانية والعشرين تحت ضغط والدته 
واا کان قعد عازب حتی الآن ++ » مکث معها آربع سنوات 
وطاقها بسبب ادمانه للأفيون وآنجب منها بنت واحدة متزوجة 
بالريف الآن ٠‏ 


مكث بعد الزواج الأول ست سنوات أعزبا ولكنه شعر بالوحدة 


. والفراغ « ومافيش حد يخدمه » ٠٠‏ فاضطر للزواج من بنت عمه 


من البلد وهى دون السن القانونى ولازالت معه حتى الآن ٠‏ 


يقول انه تعلم الأفيون فى تيار المزاج > وكان قبل ذلك يتعاطى 
الحشيش لان الناس قالوا له اله كويس ومفيد مع الحريم * 
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ويعلق بأن الأفيون كان فعلا له تأثير فى العملية الجنسية 
فى البداية ٠٠‏ لكن بعدين خلانى زهدت فى الحريم ٠٠‏ وأروح 
مع الست فين وذين وحصل لى منه ارتخا وماحبتش حاجة اسمها 
جریم ۰۰ وآروح جچنبیها لغصب عشان واجب والسٹث ماتزعلش 
٠‏ ( ويقول آنه كرا هاپستحلم بالرغم من انه ناثم جلب 
زوچته ) ۰ 


حالة رقم () : 
٠ -‏ السن ۵۸ سنة ٠‏ تزوج للمرة الأولى فى سن ۲١‏ سنة وطلقها 
بعد خمس سنوات بسہب عدم الوفاق ء بعد آن آنجب منھا ننا 
متزوجة الآن وولدا يعيش معه وهو الذى يعوله ٠‏ 
وبعد الطلاق الأول مكث آعزبا مدة ثلاث سسنوات تزوج بعدها 
للمرة الثانية لمدة حمس سنوات وطلقها أيضا لعدم الوفاق على 
حد تعبیرہ ولم ینجب منها وظل اعزبا حتى الآن ۰ 
قول عن الجنس والعلاقة بالمرأة « ان المسالة دى مش دهمة ٠١‏ 
الرك على راحة البال ٠١‏ والنسوان مفيش وراهم غير الدوشة » ٠‏ 
حالة رقم (ه) : 
- السن ۳١‏ سنة ٠‏ بدا التعاطى فى سن ۲١‏ سنة حتى الآن ٠‏ 
- تزوج مرة واحدة فى سن ۲١‏ سنة من قريبة له وانجب طفلة 
وتوفیت ولم ينجب بعدها ۰ 
- يقول عن لشاطه الجسى ٠١‏ انه بد الادمان أحيانا برنخى ٠‏ 
واحیانا بقذف وهو مرتخی ۰ 
حالة رقم «) : 
ت السن ۹ سنة . ثزوج سن ۲۹ سنة وملاث ست سنوات » آنچڄپ 
خلالها خمسة آيناء »> ومند آربع سنواث هجر المنزل وهرب 
ولا ڀعرف عن آسرته شیا حتى الآن ٠‏ 
- يقول انه غلط غلطة کبيرة آنه تزوج لأنه ماکانش له فى الجواق ٠٠‏ 
من النماذج السابقة للحياة الزوجية والنشاط ال جنسى والعلاقة 
بالمرأة لدى عينة المدمنين ( النماذج المعروضة تمثل /١١‏ من العيدة ) لجد 
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ما و نتائج اخلبار مفهوم الذاث فى هذا الصدد من حيث تجنب العلاقة 
بالمرأة عموما » والفشل فى هذه العلاقة وتجنب العلاقة الجدسية والفشل 
فيها والحوف منها ٠‏ ويبدو ذلك فى تأخر سن الزواج بالرغم من أن العينة 
قنتمى الى الطبقة الدنيا الى تبكر فى الزواج ٭ کما يبدو فى فشل الحياة 
الزواجية وفى قضاء فترات عزوبة طويلة بعد زواج سابق » وفى اهمال 
الزوجة والأبناء وعدم تحمل مسثولیات رعایتهم »> وكذلك فی الحيانات 
الزوجية هذا فضلا عن الهرب من الزوجة » والعنة والاستحلام فى سن 
متأخر ومع وجود المرأة باعتباره بديلا عن ممارسة جنسية غير مرغوب 


كل ذلك يدلنا بوضوح على اضطراب فى النمو النفسى والجسى لدى 
المدمنين يتسم بالحوف وتجنب الجدس باعتباره نشاطا ذكريا خطرا يستلزم 
قدرا ناضجا وملائما من اعتبار الذات وحدا أدلى من ممارسة العدران 
وهى أمور يفتقر اليها التكوين النفسى للمدمن ٠‏ 
واذا قار نا هذه الحالات بحالاتثت غار المدمنين من العينة النى درسناها 
١‏ ان ٠١‏ فى الماثة من هذه العينة انزوجوا فى سن ما بين التاسعة عشرة 
والسادسة والعشر ين وأن ° فط تزړجڄ فی سن الواحدة 
والثلاثين لمبررات تتعلق بارتفاع مستوى طموحه الذى يدل عليه 
مظهره ودځله ومستوی معيشته ٠‏ بينما الزواج بعد سن اللاي 
کان موجودا فی عينة المدمنين بئشسبة 4° من االات ٠‏ 
۲ ان فترات العزوبة بعد الزواج الأول لدى عينة غير المدمنين لم تعد 
ثمانية أشهر عند <۲١‏ من الحالات بينما كانت سنة فأكثر عند 
٠‏ من حالات مجموعة المدملين ٠‏ 
۴ ان ظاهرة الهجر مع قیام العلاقة الزوجية أو الهجر مع نرك المازل 
لم نظهر فى حالة واحدة عند مجموعة غير المدمنين بينما طهرت عند 
۰ من حالات المدملين ٠‏ 
٤‏ ان الاهتمام بالعلاقة الزوجية وبالزوجة والأاطفال كان أمرا عاديا 
وواضحا فى حياة غير المدملين وينضح ذلك من الآنى : 
ان الطلاق وتعدد الزوجات لم يزد عن ٠١‏ من حالاٽ المجموعة 
الضابطة بينما ارتفع الطلاق والهجر ونعدد الزوجات الى ٦٠١‏ 
من حالات المدمني ٠‏ 
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- لم تظهر الحيانة الزوجية من قبل الزوجة فى حالات المجموعة 
الضابطة بينما وصلت الى ٠١‏ عند مجموعة المدمنين ٠‏ 
ان الحلافات الزوجية والطلاق لدى عينة المجموعة الضابطة تدور 
أساسا حول مسكلات الياة المعيشية الادية آو الفقر أو قلة 
التدخل » أو حول رغبة الزوج فى الانجاب ٠٠۰‏ بيئما الخلافات 
الزوجية وما بيترتب عليها من طلاق فانها تدور أساسا فى حياة 
العينة حول قصور الزوج وعجزه واهماله اشباع حاجات الزوجة 
والأطفال والحياة الأسرية عموما بالاضافة الى عجره أو قصوره عن 
الاشباع الجسى للزوجة كما ظهرت فى بعض الالات ٠‏ كذلك 
حول مشسكلة ادمان الزوج للأفيون واعتبار حذا السلوك مسثولا 
عن ندهور حالة الأسرة وعلاقانها المختلفة ٠‏ 
مما تقدم بتبين لنا اختلافا واضحا بين المدمئين وغير المدمنين من 
حيث العلاقات الجنسية والنشاط الجنسی وانعکاسه عل الحياة الزوجية 
والأسرية ډوجه عام ۰ 


ره) كف العدوان : 

يدلنا متوسط القيم بين مجموعة المدمنين وغير المدمنين على فرق 
جوهرى بينهما - وان كان آقل الفروق بالنسبة للمنغيرات الأخرى ‏ الا أن 
مضموله على آية حال يفصح عن كف العدوان وتجنبه ٠‏ والعدوان الذى 
عليه هو العدوان الصحى السليم فى ممارسة الحياة والتغلب على صعابها 
ومشسكلانها » ذلك العدوان الذى بژكد الذات ویشیع حاجات الفرد اشباعا 
ناضجا متزنا ٠‏ ويعنى نقص العدوان وتجنبه لدى المدمن الحرف وعدم 
الشعور بالأمن والشعور بالعجز والقصور وعدم الكفابة وبصفة عامة 
الانخفاض الشديد فى اإعتبار الذات ويتمثل هذا كله فى سلبية المدمن 
الشديدة وافثقاره الى القدرة والدافع على لنمية المهارات اللازمة لكفاحه 
فی الحياة » وافتقاره ال الثقة بالنفس بالقدر اللازم للمنافسة الناجحة 
مع الآخرين ٠‏ 

ولعل عدم الاكتراث واللامبالاة والتشارم وعدم الثقة بالحياة الئى 
تبدو بوضوح فى انجاه المدمن نحو مسثولياته قبل لفسه وقبل الأسرة 
والعمل والمجتمح جميعها تعبر عن ميكانيزم التبرير كحيلة دفاعية عن ذات 
المدمن الضعيفة القاصرة ٠‏ وموقفه هذا آشبه بموقف الثعلب فى آقصوصة 
العتب المر حين عجز عن منافسة. الطاثر فى المحصول على العنب فاثهم الثمرة 
بمرارة المذاق تخطية لعجزه عن تحقیق ما بريد ۰. وکان لسان حاله قول : 
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لست عاجزا أو قاصرا عن تحقيق ما أريد وانما الذى أريد لا پستحق 
الجهد والعناء ٠‏ 


ومن ناحية آخرى فان العدوان بمعناه ومضموله الزاثف کثرا ما يبدو 
فى حياة المدمنين وفى اتجاههم نحو أنفسهم » ويقصد به ذلك النوع الذى 
تتحرك فيه طاقات الفرد ولكنها غالبا بالفشل تنتهى ٠‏ ومن آمثلته تضحية 
الفرد بعمله لمجرد أن صاحب العمل أو الرئيس قد أنبه على تأخيره أو 
تقصبره › آو ذلك الفرد الذى يرى فى المشكلات البسيطة التافهة التى 
تقعم دواما فی الحياة اليومية شینا خطرا مهددا لرجولتشه وکرامته ۰ 
أو التاجر الذى يخسر أحد عملائه بالثورة عليه لأنه ناقشه فى ثمن 
السلعة ٠ء‏ 

هذه الصورة شائعة فى حياة المدمنين _ كما كشفت عنها دراسة 
تاريخ حياتهم وتطورهم وكما ظهرت فى نتاثج اختبار مفهوم الذات ٠‏ 
وكلها تدل على عجن المدمن عن الاحتفاظ بخططه وتأمينها فى مواقف 
الصراع حتى البسيط منها وما ذلك الا لانخفاض اعتباره لذاته وحاجته 
الشديدة لتأكيد هذه الذات ٠‏ 


ولعل أكبر دليل على كف العدوان الصحى السليم وتجنبه ما راه 
فى الجوانب التالية من حياة المدمئين : 

- المهن التافهة قليلة الأجر التى يمارسها المدمنون ٠‏ 

د عدم الاسانقرار فى مهنة واحدة ٠‏ 

كثرة التعطل ٠‏ 


عدم القدرة على تجمل المسثوليات الاجثماعية وخاصة ها يتعلق 
بالزوجة والأبناء وهجر الأسرة أحيانا ٠‏ 


نجنب النشاط الجسى والعلاقة بالمراة ٠‏ 


سوء العلاقاث الزواجية ٠‏ 


الفراغ والعمل فى حياة المدمن : 
كنا قد وضعتا فى نهاية اختبار مفهوم الذات عدة'آسثلة ٠‏ خاصة 

بعدد الأصدقاء وتفضيل قضاء وقت الفراغ انفرادا أو مع الأصدقاء » وكذلك 

تفضيل القيام بحل مشكلة آو أداء عمل صعب أنغرادا آو مع آخرین ۰ 
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وقد كانت المسلمات وراء الأسثلة تتلخص فيما يلى : ( الظر الفصل 
الثالث اختبار مفهوم الذات ) ٠‏ 


زيادة عدد الأفراد الذين يمكن آن يقضى الفرد معهم وقت فراغه تدل 
على زيادة الشعور باستقرار الذآت وعدم الحوف وتوقع الخطر الذى 
يمكن آن ينشأً عن التوسع فى العلاقة بالآخر ‏ كما يدل على الشعور 
بالألفة والمشابهة ٠‏ 


- تفضيل المشاركة مع الآخرين فى قضاء وقت الفراغ يدل على الشعور 
بالمحرية فى التعبير عن الذات واستقرار تقديرها » كما تدل على علاقة 
بين الذات والآخر يقل فيها القلق الناشىء عن مطالبة الغبر بتغيبر 
الفرد لشقد یره لذاته ٠‏ 


كدلك فان الدافع وراء تفضيل الانفراد فى قضاء وقت الفراغ هو 
الحوف والشعور بالعجز عن التعير عن الذات فى العلاقة بالآخر ١ء‏ 
ويحكم هذا الدافع الشعور بالاكتئاب والنرجسية وضعف اعتبار 
الذات E ٠‏ 


` ثفضيْل اجتيار الآخر فی عمل صعب آو حل مشكلة صعبة يتضمن 
الشعود بالايجابية والكفاية واستقرار الذات وارتفاع اعتبارها ٠‏ 


وتفضيل الانفراد فى العمل أو حل مشىكلة صعبة يحكمه الشعور بعدم 
الكفاية وافتقار خصائص المضشاركة والاحذ والعطاء وبالثال مفهوم 
للذات منحط واعتبار ضئيل للغاية ٠‏ 


وفيما بل بيان بالنتائج بين مجموعة المدمنين وغ المدمنين بالبة 
لهذه المتغيرات ٠‏ ' 


عدد الأصدقاء 


فیما بل بيان بعدد الأصدقاء لدى كل حالة من حالات عينة المامنين 
ناء على - سوال : کم عدد أصدتائك الذين تحب ان تقضى معهم وقت 
فراغك ؟ ٠‏ وأمامها تعليقات المدمدين لأئها ذات دلالة فى الكشف عن مفهوم 
الذإت فى. علاقته بالآخر : 
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رقم 


عدد الأصدقاء تعلىق المدمن 


+ لى‎ ٣ ١ 

٤ ۲‏ ( آنشار) ودول کمان ما اقدرش اقول لھم على 
السر الى فى قلبى ‏ 

ما عند یش آصحاب ۰ کان زمان 

٤‏ واحد اتنيز ناس غلابة زيى ٠٠‏ اللى باشوفهم 
فى الارة 

0 مافیش لی آصحاب ۰ باکون دایا 

لوحدی 

۹ ¢ ~~ 0 ثلاثة رجال واثنين سثات 

۷ 3 فاخ اعت د 5 ا اق 
آی صاحب یخش بیتی لأئى أعتقد 
ان الصاحب بيضر الواحد ما 

۸ 1 يدخل البيت ٠‏ 

٤ ۹ 

١: + ۱۰‏ | الى باقعد معاهم قعدة المزاج ماليش 


آسحاب کتر ۰ 


ومن التوزيع السابق یتین ان متو سط عدد أصدقاء مدمن الأفبون 
لا يزيد عن انين ويدل ذلك كما تدل تعليقات المدمنين على مدى ما يشعرون 
به من غربة وعجز وخوف واكتئاب وانخفاض فى اعتبار الذات ‏ 


ويمقار نة هذا المتوسط بمتوسط عادد أصدقاء غير المدمئين وعم 
خمسة أصدقاء عل الأقل لأن بعضهم قال خمسة أو أكثر ٠‏ والببض لم 
بحدد وقال بآنهم کشرون لا پستطیح حصرهم » تبي الفارق ا 


ين المجموعتين ° 
وئم جاب آخر يتعلق بنوع التشباط الذى يتضمنه وقت اإلفراغ 


فقد لبي لیا إن النشاط اترك بن جماعة المدمنين وأصدقا هم 
والذى يجمع بينهم لا يتعدى تدبر اللمصول على المخدر وتعاظیه بینما 


۹۱ 


يتعدى هذا النشاط الى اهتمامات مختلفة لدى عينة غر المحدمنين كمشاهدة 
التليفزيون بالمقهى أو لعب الطاولة والارد أو الأحاديث العامة أو تبادل 
الرآى والحدمات بالنسبة لنشاط العمل ٠‏ 

ومن هذا پتبين مدى انحصار نشاط المدمن وتركيزه للحياة فى 
جوانبها المختلفة فى الحصول على قطعة المخدر واليخدير ٠‏ 


تفضيل قضاء وقت الفراغ الغرادا أو مع الأصدقاء : 

أوضحت اجابات عينة المدمنين فى هذا الصدد تفضيل ۷١‏ منهم 
قضاء آرقات فراغهم وحدهم بينما كان هذا التفضيل عند عينة غير المدمدن 
هر < 0 

ومن تعليقات المدمبين فى هذا الصدد قول آحد المدمدين : « أقضى 
وقت فراغی غالبا لوحدی ۰۰ قاعد سارح فی تفکیر الدنیا ۰٠‏ ودی أحسن 
قاعدۃ عندی ما ازھقشس منهاا ۰۰۰ » * ! 

وقال آخر : 

« آفضل طبعا آن أتضی الوقت ده لوحدی ۰۰ محدش له آمان 
دلوقت ۰*۰ » 

واذا کان ولا بد آهو مع واحد اندیل بالکشر ٠۰‏ › 

ومن هذا ينبين الفرق بين المجموءتين وهو تأكيد لا بدل عليه قلة 
عدد اصدقاء لدی المدمئن من حيث ضعف الشعور بالآلفة والمشابهة 
والنرجسية وانخفاض اعثبار الذات ٠‏ 


تفضيل العمل آو حل مشسكلة صعبة الفرادا أو دع آخرين : 

سارت النتائج فى تفس الاتجاه وان كان الفرق بين المجموعتين 
اليس جوهر يا حيث كان تفصيل الانغراء فى حل المشسكلة أو العمل الصعب 
هو 1٠١‏ عناء المسمنين يقابله ٤١‏ عند غير المدمنین » الا آنه فرق له دلالعه 
على آی حال ۰ ویؤکد حذا الفرق آن المدمنین کانوا يڙكدون أنهم لا يلجأون 
الى الغير فى حل المشسكلة أو العمل الصعب الا اذا كانت فوق مقدررهم 
ومضطرين الى الاستعانة بالغير ٠‏ 

وتفضيل الانفراد فى حل المشساكل لسى المامن يدلبا عل سلبيته 
وشعوره بالقصور وافتقاره هوم مستقر للذأاتث » وكذرلك افتقاره للقدرة 
على تنمية ذاته من خلال العلاقة بالآخر ٠‏ 


۹ 


نتاثج اختبار الاحباط المصود 


أجرى الاختيار على النحر الذى أوضحنا فى باب الماهج › وعوملات 
الصور جمیعا التى تمشل مواقف احباطية مختلفة باعتيارها وحدة واحدة٠‏ 
وحسبت السب المئوية لكل نوع من الاستجابات حتى نستدل منها على 
مدى غلبة أو سيطرة اتجاه معين فى الاستجابة لمواقف الاحباط فى ضوء 
فسبتها لاستجابات الصور ككل ٠‏ هل هى استجابات يغلب عليها الاتجاه 
نحو الخارج ٠٠‏ أو نحو الداخل ۰ او هی استجابات غلب عليها اللامبالاة 
وعدم الاكتراث ومنها أيضا يمكن ان نستشسف الميكانزمات الدفاعية التى 
يلجا اليها الفرد دفاعا عن ذاته وټخفيغا لصراعاته وتونراته ۰ وهی فی 
النهابة قد توضح لتا النمط العام أو النموذج الذى تشم به شخصية 
المدمن وبخاصة اذا قورنت بشبخصية غير المدمن من المجموعة الضابطة ٠‏ 


وفيما يلى أهم النتاثج التى توصلنا اليها من استخدام هذا 
الاخثيار على عينة المامنين مقارنة بالمينة الضابطة من غير المدمنين ٠‏ 


أولا : نجلب اللوم : 


الجدول التالى بين لنا السب المئرية لاستجابات المفحوصين من 
العينتين التجريبية والضنابطة فيما تتعلق بالاستجابات التعلقة بتجنب 
اللوم للموقف آو الشخص المحبط : 


تعاطی الأفیون _ ۱۹۳۲ 


ومن الجسول السابق والمقارنة بين متوسط النسب بين المجموعتيل 
ينضح لنا أن استجابات المسمنين سير غالبا فى اتجاه تجنب اللوم فى 
المراقف الاحتياطية ومن أمثلة استجابات تجنب اللوم الشباثعة عند 


المدمنين نذكر ما يلل : 


« خلاص حصل خير ۰۰۰ » ' الصورة رقم ٠١‏ 
« ربنا پرزق بعید عنه ۰۰ » » ۱4 
د مایهموش وما پسالش ۰۰ ۰ «» ۱ 
« الفاثب وحججسته ٤ 0 » ٠٠١‏ 
« وله معلهسش “٠‏ » و ا ۹ 
« ,الانساان يتامح ٠٠‏ » 0 ۱ 
« القسلكر كسس J » ٠١‏ ۲ 
« کل شىء لصسیب ۰ › » ۱۲ 


۱٤ 


وتجنب اللوم يعلى سيكلوجيا النراحى التالية بالنسبة لشخصيات 
الممنل : 


ان شخصية المدمن ( فى صورتها اللقية ) تقوم على تكوين عصابى 
ساسا ٠‏ فالصراع عند العصابی صراع بينه وبين نفسه قبل آن 
يكون صراعا بينه وبين الآخر والتحاشى سمة أساسية فى تكيف 
العصابيين وتوافقهم وهذا ما يدل عليه تجنب اللوم فى المواقف 
الإاحباطية عند المدمين ٠‏ 


كذلك يدل تجبدب اللوم على السلبية والحوف وبعبارة أخرى كف 
العدوان » وهو تأكيد لا سبق ان ظهر لنا فى لتائج اختبار مفهوم 
الذات ٠‏ ومن ثم فان شخصية المدمن ليست شخصيبة عدوانية 
وبالتالى شخصية اجرامية كما ترى أد تظن بعض الدراسات وهر 
ما يتفق مع دراستنا السابقة لتعاطى الحشیش ( ۲١‏ ف ٠ )١‏ 


ان تجنب اللوم يفصح عن ميكانزم الانكار كحيلة دفاعية يستخدمها 
المدمن فى الدفاع عن ذاته ضد الشسعور بالاحباط وخيبة الأمل وضد 
رغباته فى نفس الوقت وكذلك فد الواقع المؤلم ٠‏ 


فالانكا ركميكانزم دفاعى عن الذات » يوجه أساسا الى الوقائع المؤلة 
فی العالم الخارجی > الا اله حين تفلت محتويات اللاشعور من قنضة 
الکیت وتصبح شعورية فشر الضيق والألم ۽ أو عندما یندلع وجدان 
الهيلة » فقد يعمد الأنا .الى ميكانزم الانكار يستعين به على التخاص من 
الوجدان المؤلم ويعالجه وكأنه واقعم خارجى مؤلم ٠‏ فغاية الانكار فى 
نهاية الأمر تفادى الهيلة والشعور بالعجز أو الحطة واللامة مما يخدش , 
نرجسية الذات ( ۸) ° 

وعندما ټسود هذه البيلة فی استجابات المدمن وتغاعله وعلاقاته 
ودوافعه .من لاحية وبالآخر وبالعالم الخارجى عامة من ناحية آخرى ‏ 
فانه يكون أشبه بالنعامة التى تدفن رأسها. فى الرمال فى مواقف المطر ٠‏ 
وبذلك يفشل فى تحقيق ما هو لازم وضرورى للاشباع والتوافق الابجابى 
فی تاریخ حیاتهم ۰ 

ومما سبق لستطيع أن نستنتج أن التخدير بقوم بوظيفتين 
هامتين فى سيكلوجية المدمن : 
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الأول : الارتفاع باعتبار الات وتقديرها والتخفف من مشاعر المحطة 
والضعة والقصور وعدم الكفاية ٤‏ 

الثائية : اشباع حاجات المدمن الداخلية من جوع وجنس واعتماد 
والوصول الى تلك المالة التى يستشعرها لمدمن من قدرة مطلقة 
ونشوة وراحة الشبيهة بحالة الترفانا عند المنصوفة ٠‏ 


توجه اللوم نحو الغير : 

و بقصد به توجيه اللرم و التأنيب أو القاء مسثولية الموقف 
الاحباطى على الغر ورصورة نقية دون محاولات التيرير أو الدفاع عن 
الذات * ولوم لوم الت اھر ضروری فی حیاة کل فود بالشسکل الذى بتوازن 
م اتجحاعات اللوم الأخرى ˆ٠‏ 

وقد بينت لسا نائج اختبار الاحباط المصور فى هذا الاتجاه ان 
المدمنين يقلون فى استجابات توجيه اللوم نحو الخارج عن غير المدمدينل 
من المجموعة الضابطة بدرجة ملحوظة ويعتبر الفرق بينهما جوهريا ٠‏ 

وفيما يل بيان بالنسبة الثوية لاستجابات الاحباط فى هذا الصدد 
عند كل من المجموعتين التجريبية والضابطة ٠‏ 


۱ 
۲ 
٣ 
٤ 
۵ 
٦ 
۷ 
۸ 
۹ 


۱۹٩ 


ومن هذا الاتجاه أيضا يتبين ان غر المدمنين من المجموعة الضابطة 
أكثر افصاحا عن الكراهية والغضب والعدوان من المدمنين ›» وأن هذا 
الانصاح والتعبير عن العدوان يجه نحو الخارج ٠‏ بينماً يتسم المدمنون 
بانخثاض استجابات الفضب الناثج عن الاحباط وقلة التوجه به نحو 
الموضوع المحيط ٠‏ وهو يدلا بوضوح عن كف العدوان » أو هو بعبارة 
أخرى نتيجة لكف العدوان وكبته ٠‏ 

كذلك نستطيع ان نستنتج من قلة التوجه بالعدوان نحو المىوضوع 
عند المدمنيل ومن تجنب العدوان كما سبق أن بينا ‏ أن نوع الخلق 
الذى يستدره العدوان لديهم محوره الشعور بالضالة والعجز وانخفاض 
اعتبار الذات ٠‏ ومن ثم يصيح بين العدوان وإلانكار أسلم وسيلة للدفاع 
عن الذات * 


الاتجاه باللوم نحو الذات : 
والجدول التالى يبيل لنا السب المثوية لاتجاه اللوم نحو الذات 
عند كل من عينة المدمبن وغير المدمنين أو التجريبية والضابطة : 


0 
/ o 
i 
4 \e 
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° 
4 
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۱ 
۲ 
۲ 
٤ 
۵ 
٦ 
۷ 
۸ 
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۱ 


المتو سط ھر /⁄ 


1۹۷ 


ومن الجدول السابق يتبين لنا أن المدمتين آر العينة التجريبية 
يفوقون غير المدمدين أو المجموعة الضابطة فى استجابات اللوم المىجه 
نحو الذات ٠‏ الا أن الفرق فى المنوسط ييل المجموعدين يبدو فرقا غير 
جوهری آو غير ذی دلالة من الناحية الاحصائية الا أنه فرق على أية حال 
فى جانب المدمنين ٠‏ ۰ 
غير أننا الاحظ من ناحية أخرى قروقا نوعيسة فى استجابات 
الاحباط الموجه اللوم نحو الذات . ٠‏ تتلخص فى أن استجابات عينة 
المجموعة الضابطة فى هذا الصدد مصحوبة ببسبة. أعلى عن استجابات 
العينة التجريبية بتبرير الاجباط أو ما يسمى بالنفاع عن.النات ٠‏ فقد 
ثبين لتا أن متوسط هذا النوع من الاستجابات عند المدامنين لم يتجاوز 
٤‏ من مجموع استجابات اللوم الموجه نحو الذات ٠١‏ بيتما ارتف 
متوسط هذا النوع عند غير المدمنين أو المجموعة الضابطة الى حوالى 7٦١‏ 
من مجموع هذه الاستجابات ٠‏ 


والأمثلة التالية من استجايات المجموعتين توضح ذلك : 


اف الصورة رقم (۲) 
معلش » )8 
س آسف وحی غلطة منی والحمد له اللی جت عل کده » )73( 


بعتڈر آنه راحتټ منه المفا تيح » (AV)‏ 
غیړ مدمتین : 
غصب عنى ٠٠‏ أجيب العوض بتاعها » (SY)‏ 
طب معلیش نصلحه تانی کویس » (ه) 
مکن آنا غلطان صحيح ٠۰‏ لکن ماکانشس يصح 

منك تقلب العربية بالشسکل ده » )7( 


- دی ضاعت غصب عنی مش بکیفی ونشوف طريقة 
لفح لباب » (AV)‏ 
مما تقدم بشن آن هناك فرقا فی لوجيه اللوم صو الذات بن 
المجموعتين ٠‏ 


فالمدمن يوجه اللوم لذاته على آساس من الشعور بالعجز والقصور 
والدونية ٠‏ بينما غير المدمن يوجه اللوم الى ذاته ولكن مع تقبل المسثولية 
من ناحية ومع محاو لة الدفاع عن الذات وتبرير الاحباط ٠‏ 


ويدلنا ذلك عند غير المدمنين على أنهم فى مركز معين من حيث 
اعتبار الذدات آى تقديرعا واحترامها بعلو أو يفوق مركز الذات لدى 
المسمنين ٠‏ هنلا المركز يستلزم آن يلجا صاحبه الى وسيلة للدفاع عن 
ذاته فى مواقف اللوم والاحباط أر الحطر أو التهديد لأنها ذات لها مفهرم 
قوى بقتضى الدفاع عنها ٠‏ ويكون الدفاع بالاعتراف أولا بالمسئوليه 
والخطاً ولکن مع تبرير الموقف دقاعا عن الذات أو تحمل مسشولية اصلاح 
الخطا فی مو قف الاحباط * وذلك کله یعنی أن المدمن بحسل مفو ما 
ضعيفا للذات اذا قورن بمفهوم الذات لذى غير المدمن ٠‏ 


مدى الاح الاجة : 

ومن اتجاه الفرق بالنسبة لمواقف الاحباط والاجة المحيطة نستطبح 
أن نستدل عن مدى المحاح الحاجة بالنشبة اليه . ويتضع ذلك من موقفه 
ازاءها : هل بأخذ على عاتقه أو يطلب من الآخر مواصلة العمل أو البحث 
عن حل آو يذل مزيد من المجهد لاشباع المحاجة المحبطة ؛ أم هو ينسحب 
من الموقف المححيط ويتخلى عن اشباع حاجاته ؟ 


وتدلنا استجابات غير الممنين فى هذا الصدد على أنهم يفوقون 
المدمنيل فى الإحساس باصرار الحاجة ومحاولة حل الموقف المحيط باتخادذ 
أساليب سلوكية سواء من ناحيدهم أو من لاحية الغبر ٠‏ ويغلب على 
المسمنين استجابات التخلى والانسحاب ٠‏ 


والأمثلة التالية توضح الفرق بين المجموعتين : 
الصورة رقم (4) 
مدن : 
« طیب رجعنا تانى عل البيت ٠٠‏ › 
غر ممن : 
« کدہ ا عم تضصيع عليدا القطر ٠۰‏ تضطر ننتظر قطر تان » 


۱۹۹ 


الصورة رقم )٠۸(‏ 
ممن : 
د ریا پسهلك ۰۰ کل شیء لنصیب > 
غر مدن : 
« پدور عل غیره » 
الصورة رقم AV‏ . 
مدهن : 
« غصب عئی ۰۰ ح اعمل آپه › 
غر مدن 
«دی ضاعت غصب عنی ۰۰ مش بکیغى ويشوف طريقة لفح الباب» 


١ e 
)۲١۷( الصورة رقم‎ 


مدهن : 
« ماپسالشی ما دام کان بیتکلم علیها وحش »> 
غر مدمن : 


0 آروح أشوف آبه حكايتها في المستشفى ١‏ , 


الصورة رقم )۲١(‏ 


مدن : 
د مالکش حق ڀا شيخ ٠٠‏ دى كانت صورة كويسة » 


« يقول له انت المسثول عنها ولازم تجيب غيرها أو ياخد العوض » 
مما تقدم بتبين لنا موقف المدمن من الاحباط الذى يتسم آو يغلب 
عليه أفكار الدافع أو الرغية أو المحاجة المحيطة ء كما يغلب عليه الانسحاب 
من الموقف المحبط انسحابا ينضمن التخل عن الماجة أو الرغبة ٠‏ 
أو بعبارة أخرى فان الماح اللحاجة لدى المدمن ليست فی درجة الالمحاح 


Yo 


عند غير المدمن » ومن ثم پلجاً الأرل الى الانسحاب بینما يلجا الئان !ل 
الاضرار أو محاولة الاشباع ۰ 


ويتفق ما وصلنا اليه من لعائج فى هذا الاختبار مع ما تقرره 
« مارى نيسواندر » الطبية النفسية والأخصاثية فى موضوع تعاطى 
المخدرات ٠‏ 

وتقول مارى نيسواندر بناء على مادة المقابلات الاكلينكية للمدمنين 
ب . لنسية لھا ولغرها من الأطباء إلنة e)‏ مایلی : 


« ان المتقابلات الأولى للمدمنين أثناء علاجهم تخلو بشكل واضح من 
أى شكل من أشبكال النقد أو العدوان أو الكراهية ٠‏ إن نقص القدرة 
أو العجز عن التعبير عن العدوان يشكل مصدرا أساسيا فى مشكلة 
المدمن » ٠‏ وقول ان المدمنين فى مواقف الاحباط العادية مثل اعمالهم مدة 
طويلة ينتظرون موعدا معينا أو سدهم أو خيية أملهم فى مطلب أو حاجة 
معينة بسيطة ٠‏ هذه المواقف المحبطة التى تفير بالسببة للشخص العادى 
الغضب أو السخط والضيق على الأقل » نجدهم بالنسبة ليا لا يعبرون 
عن أيسط خلجة من خلجات العدوان ٠‏ وحتى اذا حاول أى فرد ‏ بطريقة 
ضمنية ‏ آن يدفع المدمن للتعبير عن نضسبه فى هذا الصدد كان يعبر 
عما يعنى ان له الحق فى أن يغضب على هذا الموقف المحبط › وأن لا آحد 
پستطيع أن پلومه ٠٠‏ هذه الفكرة ‏ كما لوحظ عل المدمنين تبدو غير 
محتملة ٠١‏ لأآنه قد برد على ذلك فالا : ولاذا آکون مجنونا ؟ ۰ ان كل 
فرد پخطیء ٭ ومن آنا لکى أغضب اتل هنه الأمور ؟ » ٠‏ 

وتضیف ماری نيسواندر أنه حنى فى أحلام المدمنين التي تعبر عن 
العدوان تجاه المعالج نجدها مرفوضة ومثيرة للقلق الشديد لديهم ٠‏ 
فهم أولا يجدون صعوبة كبيرة للغاية فى ربط هذا العدوان بموضوعه ٠٠‏ 
وهم ان اسطاعوا يحاولون بكل وسائل التعبير انكار هذا العدوان 
والاعتذار عله ٠‏ 

وبتقدم العلاقة بين المدمن والعالي بيدا العسبوان والغضب فى 
الظهور » ولكنه يظل فترة طويلة مرتبطا بالرغبات الاعتمادية عند المدمن ٠‏ 
مما يدل على ضخامة مشساعر العجز رعدم الكفاية النى يعائيها المدمن ٠٠١‏ » 
( ۸۰ ص ۷٦‏ ۷) ° 


ومن هذا نستطيع آن نتبین انه لو كان المدمن قادرا على تصريف 
عدوانه » وتحقيق الاشباع واللذة الايجابية من التعبير عن لفسه وتآكيد 


۲۰١ 


ذاته وحقوقه ‏ فانه بذلك يصبح فى غير حاجة الى اللذة والاشباع السلبى 
والمؤقت الذى يحققه عن طريق عملية التخدير . 


وهنا نستطيع أن ندرك وظيفة اللمخدر فيما يستطيع أن يخلقه للمدمن 
من مشاعر القدرة المطلقة على تحقيق الرغبات عدوانية كانت آم غي 
عدوانية ۰ 


ومن جميع ما تقدم بالنسسبة لنتائج هذا الاختبار نستطيع أن نلخص 
النقاط التالية بالنسبة لسيكلوجية المەمن : 1 


)١(‏ ان شخصية المدمن تنطوى بصفة عامة على ذات ضعيفة واعتبار 
منخفض .للغاية اذا قورنت بغر المدمن ٠‏ : 


(۲) ان الانطواء الذى يصل الى الاكتئاب سمة وتكوين أساسى لدى 
هذه الشخصية تنعکس آثاره فى السليية وتجنب اللوم واللوم الموجه 
نحو الذات وفى الخط الهدام المدمر لنشاط المدمن وحياته فى كتير من 
جوانبها ۰ 

(۴) ان کبت العدوان وكفه محور أساسى فى علاقة المدمن بالموضوع 
ومن تم پتسحب هذا الكف والكبت على اتجاحه من مواقف الاحبال 
کیا سبحب عل نشساطه الجنسى وعلاقته يا رأة ٤‏ وكنرلك ادب کل 
مستولياته. المختلفة ونشاطه المتعدد ف الأسرة والعمل والعلاقات الاحتماعية 
بوجه عام ۰ 1 


وتاي هذا الاختبار تؤكد بشكل واضصح نتائع الاختبارات السابقة 
وجميعها تؤيد الفروض التى قام عليها هذا البحث . 


° 


نتاثج اختبار مستوى الطموح 


والاختبارات الآخرئ التى استخدمت فى البحث وذلك لاختبار بعض 
فروض البحث من ناحية والتاكد من نتاثج بعض الاختبارات التى 
استخدمت من ناحية أخرى كاختبار مفهوم الذات واختبار الاحباط 
الملصور 

أما عن الفروض التى يمكن اختبارها عن طريقه فهى : 
_ ضف الذات ° 
__ كف العدوان ٠‏ 

التشاؤم وعدم الثقة بالسلطة والنظم الاجتماعية ٠‏ 

_ السلبية وانخفاض مستوى الطموح ٠‏ 

وهذه الفروض يمكن أن تتضح وتقاس عن طريق المتغيرات التى 
بتضمنها الاختبار ٠‏ والتى تتصل بسلوك الفرد وألوان نشاطه فى مواقف 
حياته اليومية واتجاهه نحو الحياة بصفة عامة ٠‏ وهذه المتغيرات تشمل 
النواحى التالية : 
الميل الى الكفاح ٠‏ 
ك النظسرة للحياة : 
احمل المسئولية والاعتماد على النفغفس ٠‏ 
_- الاتحاه تجو التفوق 1 
الملايرة ° 
الرضا بالحاضر والايمان بالخطر ٠‏ 
تحديد الأهمداف والخطة ٠‏ 

وفیما يلل جدول بين توزيع درجات مستوى الطموح والمتوسط 
العام عند كل من العينتين التجريبية والضابطة ,أى مدملون .وغير 


مدم: . 


¥ 


ومن الجدول السابق وبمقارنة المتوسط الحسابى لكل من المجموعتين 
لتبين فرقا جومريا بيدما يدل بصغة عامة على انخفاض مستوى الطموح 
عند المدمئيل ٠‏ 


ومعنئ ذلك ونی ضوء بحوث جرون وغیره ( ٩۲‏ ص ۱۷۸ ) ان 
المضطر بين الفعاليا يميلون الى تقدیر مستويات طموحهم تقديرا عالیا آو 
تقديرا منخفضا ء بينما المعزنين النفعاليا بعطون تقديرات أعل قليلا من 
مستوياتهم الفعلية في ضوء صورة للذات برونها قوية » وكلاهما يسلك 
ويستجيب لواقف الحيباة بدافم من هذا التقدير الذى يحدده لذاته 
و 2 

وقد فسر جرون ذلك بان المضطر بين الفعاليا يتاثرون بشكل مبالغ 
فيه برغباتهم أو مخاوفهم ء بينما الأسوياء بحتفظون من الاتزان بين آمالهم 
وواقعهم نتيجة لصورة لاضجة للذاب غير مضطر بة فی تقوم امال النجاح 
ومخاوف الفشل ٠‏ 

وانخفاض مستوى الطموح عند المدمنيل _ تبعا لدتاثج هذا الاختبار 
يؤيد النعائج التى وصلنا اليها بالدسبة لاخثبار مفهوم الذات من ناحية 
واختبار الاستجابة للاحباط من ناحية آخرى وذلك عل الأساس التالى : 


0: 


أولا : ان ضعف الذات وانخفاض اعتبارها ومغهومها الضعيف عند 
صاحبها ‏ يرتبط بالضرورة بانخفاض مستوى الطموح - ذلك لأن 
الشخص الذى یری ذاته کمفهوم قوی » آو رى ذاته على نحو من التقدير 
والاحترام » لاہد وآن یکون طموحه آعلى نسبیا من مستوی امکانیاته حتی 
یستطیع آن يرضی اعتباره لذاته وأن پحقق اشباعا لدوافعه وحاجاته ۰ 
وهذا ما لا يتوفر لدى المدمدين من حيث ضعف الذات وانخفاض مستوى 
الطموح . 

ثانيا : كذلك فان تجنب اللوم ولوم الذات وعدم الحاح الحاجة كيا 
ظهر لنا ذلك عند المدمنينل فى نتائج الاستجابة للاحباط المصور - تعنى 
جميعها تجلبه الكفاح او المغابرة والرضا بالواقع وال رکون ال الخطل 
والقدر ء٠‏ كما تعنى بعبارة سيكلوجية أخرى كف العدران الضرورى 
لتخطى العقبات والنجاح فى الحياة وتحقيق الحد الأدنى من الطموح 
اللازم لتقدم واستمرار الحياة 2 


كذلك يعنى لوم الذات وعدم الحاح الحاجة والدافع عند المدمن أو 
انکاره »> كلها تعنی شعورا دفینا بعدم الاستحقاق وعدم الكفاية * وهذا 
بمکن ترجمته الى مستوى من الطموح على جانب كبير من الانخفاض لدى 
المدمن عندما يقف وجها لوجه فى حياته اليومية مع مواقف الجنس والعمل 
والمكانة والترقى وعلاقات الأخذ والعطاء ٠‏ 
والخلاصة من هذا الإاختبار اننا يمكن أن تحدد يعض الآبعماد 
السيكلوجية للمدمن فى النواحى التالية : 
- ان النمط العام للمدمنين كما يكشف عنه طموحهم المنخفض وذواتهم 
الضعيفة وتجنبهم للآحباط وتحاشى اللوم أو تجاههم باللوم نحو 
ذواتھم › انما هو نمط اکتئابی اساسا ۰ 
ان انكوين الذات لدى المدمن تكوين ضعيف وأن مفهوم هذه الذات 
وصورتها فی نظر المدمن انما هو مفهرم مط واعتبارها منخفض 
للغابة ٠‏ 


ان علاقة المدمن بالموضوع تقوم آساسا على خيبة الأمل وعدم الثقة 
والشسك والتشاوم 8 


ان الانسحاب والانكار والعزل الانفعالى ٠.جميعها‏ ميكانزمات أساسية 
يستخدمها المدمن للدفاع عن ذاته الضعيفة ضد ما .يتهددها من 


۰0 


أخطار داخلية » وضد المنبهات والمغيرات الخارجية التى يمكن أن ندر 
تلك الأخطار ٠‏ 


نتاثج اختبار الرورشاخ 


سبق أن بينا في الفصلل الخاص بالمنهج وأدواته أننا استخدمنا 
اختبار الرورشاخ بطريقتين مختلفتين : 


الأول : طريقة الرتب كما اسنتخدمها ايزنك » والثانية طربقة 
تحليل المضمون ( انظر الفصل الثالت ) ١‏ ونعرض فیما لی نتائج هذا 
الاختبار كما طبقناه على حالات المدمنين وغير المدمنين : 


آولا : نتائج تطبيق الرورشاخ عن طريق الرتب : 


ذكرنا فى باب المنهج أن .الهدف من تطبيق هذا الاختبار على هذا 
النحؤ هو تحقيق أمرين : 


الأول : التمييز بين المدمن _ فى ضورته النقية - وغير المامن ؛ 
على آساس افتراضنا بأن الأول تقوم شخصيته على تكوين عصابى غير 
موجود عند المدمن ٠‏ وأن المشسكلة ليست مجرد عادة اجتماعية آو رذيلة 
أخلاقية ٠‏ 


والثانى : وهو مرتبط بالاول - تحقيق فرض وجود عامل عام يطلق 
عليه ايز نك نقص المشابهة آو المحطابقة 8 


وقد بينت لنا تجربة الاختبار ‏ كما أوضحناها فى الباب الغالك _ 
آنه فرق پين مجموعة محدودة من العصابييل والعاديين ٠‏ غير إن الفرق 
بين هاتين المجموعنين لم يكن جوهريا ولا بعتد به من الناحية 
الاحصاثية ٠ء‏ 


وقد قمنا بتطبيق هذا الاختيار مرة اخرى على عينة المدمنين وغير 
المدمنين موضعم الدراسة فى حذا ال لىحث ۰ 


° 
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المتوسط | ۲ر٤۱۹‏ | ١ر۷۹١‏ 


ومن الجدول السابق ومن متوسط الدرجات بين المجموعتين 
الغجر يبية والضابطة ڀتبين لنا آن نتائج الاحتبار سارتث فی عکس الاتجاه 
الذى يفترضه الاختبار ٠‏ فهو يفترض أساسا أن النسبة بين السوى تماما 
والعصابی تماما هی ۲ : ١‏ » أى أن درجة السوى ينبغى أن تكون أعلى 
منها عند العصابى وددرحة مقيولة من الثقة » وذلك عل ساس ان اختبار 
السوى للاستجابات العصابية كما هى موضوعة ومقننة لكل بطاقة ياتى 
بعد الاختبارات السوية وبالتال رتفح درجاثه ٠‏ والعمكس فى حالة 
الشخص العصابى تقل درجاته لآن اختباراته الأول للاستجابات 
اختبارات عصابية ۰ 


وبالرغم من ذلك فان النتائج جاءت على عكس ما نتوقع من الاختبار 
بالنسبة للمدمنين على ساس أن المدمنين وغير المدمنين تنطوى شخصياتهم 
على تكوين عصابى ٠‏ 

ومن ثم فان الاختبار على النحو الذى وضعه ايزنك وبالطريقة التى 
اجراه بها قد أثبت فشله فى التفريق أو التمييز بي المدمنيل وغير 
المدمنين ٠‏ 

آما القول بان الاختبار طبق على عدد محدود من االات فهو قول 
مردود ‏ لأن المغروض فی آى اختبار بعد تقنينه أن يقيس ما هو مفروض 
آن يقيسه حتى لو كان المختبر فردا واحدا ٠‏ 


انيا ب تحليل بعض النتائج لواد الاستجابة للرورشاخ : 
ذكرنا فيما سبق نتائج تطبيق الرورشاخ على حالات البحث من 
المدمنين وغير المدمنين بالطريقة التى قال بها ايزنك وطبقها على عينات من 
العصابيين والأسوياء وتبين لنا أن الاختبار لم يكن صالا ولا مميزا بين 
الحالات موضوع الدراسة ء 


وفيما يى نصوص لنتائج الاختبار بالنسبة للمتغيرات المختلفة التي 
اعتمد عليها الباحث فى تحليل النتاثج والتى تتلخص فيما يى : 

٠ موقف المفحوص من المختبر والاختبار‎ - ١ 

۲ - زمن الرجسع ٠‏ 

۲ ب عسدد الاستجابات ٠‏ 

٠ الصدمات الانفعالية بالنسبة للحركة واللون‎ - ٤ 


اشا : تحليل الفبسمون : 
١‏ موقف المفحرص من الاختبار والمختبر : 


دلتنا ملاحظة المدمدين من أفراد البحث من لحظة حضورهم ودخولهم 
منزل الباحث وحجرته الى لظة الانتهاء من الاختبار الى وجود سمات عامة 
مشستركة بينهم وان توزعت فى أنماط مختلفة من السلوك والاستجابة 
لوقف الاختبار ويمكن تصنيفت سلوك الممنين المختبرين واستجابتهم 
لوقف الاختبمار والمختبر تحت للاثة تصنيفات أو تكوينات سيكلوجية 
عامة هى : 


آولا : التكوين الاعتمادى السلبى : 


ويمثل هذا الفريق 1٠۰‏ من الحالات التى طبق عليها الاختبار . 
ویبدی من سلو کهم فی موقف الاختبار بصفة عامة الشعور الشديد 
بالقصور وعدم الكفاية والضعف والعجز وكذلك الشعور الشديد بالمحقارة 
والدونية بالنسبة للباحث ٠‏ 

وقد استبدل الباحث على ذلك من المظاحر والاستجابات التالية التي 
نوزعت بدرجات متفاوتة عند هذه المجموعة من الحالات : ۰ 

١‏ _ حضور أغلب المفحوصين فى معظم المرات التى قابلوا فيها الباحث 
مع رجل الاتصال » واصرارحم على حضوره معهم فی کل مرة حتی 


۰۸ 


بعد أن خبروا المكان وجلسة الدراسة » وبعد المرة الأولى والتانية ء 
کما ان بعضهم کان پحاول أن پستبقی رجل الاتصال حتی تنتھی 
الجلسة ء 

ويدلنا ذلك على الخوف والحاجة المستمرة الى السند » 
والخوف من موقف الاحتہار باعتباره موقفا خطرا آو امتحانا 
لا يقدرون عليه ۰ 


كما يدل على تنكوين ضعف للذات » أو ذات غير ناضجة تنكس 
من الرشد أو النفع ومن الاكتفاء الذاتى ومن الأساليب التأكيدية 
الايجابية فى التعامل مع الحياة الى أساليب طفلية تسم بالاعتماد 
وعدم القدرة ٠‏ 


۲ - التردد والحوف والحجحل لحظة دخول منزل الباحث وحجرته 


sn 


والابتعاد عن باب المسكن مسافة كبيرة غير عادية . 


والتردد والحوف أحهد مظاهر التشكوين الاعتمادى لاأنه يعنى 
عدم الثقة بالذات ومن ٿم الحاجة الى السند والمعين ٠.‏ 
كان المؤلف يقضى وقتا طويلا لتحويل جو الجلسة كله من جو 
رسمى الى جو آلفة واسترخاء وراحة من جانب المفحوص › الى 
الدرجة التى كانت تنقضى فيها الجلسة الأول مع بعض الحالات 
دون البدء فى الاختبار وثأجيله الى مقابلة أخرى حثى يتم هذا 
التحويل فى موقف العميل ومشاعره فی موقف الاختبار ۰ 

وهذا الموقف شبيه بالموقف بين الطفل والكبير الغريب الذى 
الطفل الى الألفة والأخذ والعطاء مع الكبير ٠‏ 

وهذا بعنى أيضا بالسبة للمدمن تكوينا اعتماديا وحاجة 
شمديدة الى السند وخوفا شديدا من المواقف الجديدة التى لسعثر 
القلى وعدم الشعور بالامن ۰ 
تعبيرات الاعجاب بالاختبار والاعجاب بعمل الباحث وقدرته فى فهم 
الناس وحل مشساکلهم 
ومن آمثلة هذه التعبارات : 
دى حاجة عظيمة جدا ٠١‏ الشغلة دى باين عليها صعبة قوق ٠٠١‏ 

ما هو سيادتك متعلم طبعا وعارف الحاجات دی کويس ۰ 


۲٠۹  نویفألا لعاطی‎ 


ان شاء الله حشساعدنا وتخلصنا من التعب اللى احنا فيه ٠‏ 
ربنا بعينك علي عمل الخر ° 


وغر ذلك من التعبيرات التى تدل عل التكوين الاعتمادى 
الطبى والحاجة اللاشعورية للمساعدة والمعونة الدائمة ٠.‏ 


د _ الخوف من اثارة البالحث أو مضايقته أو عدم ارضاته وبېدو ذلك 


۷۰ 


فى عدم نوجيه' أو ندرة الأسئلة أو الاستفسارات الموجهة اليدا ٠‏ 
واذا وجهت فبطررقة تدل عل الاستكانة والضعف و بطر بقة يدو 
منها جلب العطف واشعار المؤّلف بأنه مهم للغابة ٠‏ ومن ا 
والتعبيرات الدالة على ذلك ما ياتى : ` 

آنا محسويك ٠*‏ آنا خدامك ۰۰ أی خدمة پا بيه ۰۰ آنا 
بثاعك ٠٠١‏ اللى تشوفه ٠۰‏ احنا ناس غلاية ٠٠٠۰‏ 


أو قول بعضهم : 
بعنی آقدر أقول الل پیجی فی مخی 'من الصورة ٠٠٠‏ 


أو بقول : 

أنا شايف حاجة زى ٠٠‏ والا حضرتك شايف ايه ۰۰ مش 
کدہ برضه »*» 
أو قول : 


آنا شايف قدامى صورة ٠١‏ والا يمكن حضرتك تشوف حاجة 
ثانية غير كده ٠٠‏ حضرتك طبعا آدری منی ۰ 

كما قد ظهر لنا هذا التكوين من حركاث بعض المفحوصين 
تجاه الباحث والتى تدل على الشعور بالدونية الشديدة من ذلك 
وقوف المفحوص فى كل مرة يرى فيها الباحث واقفا لأى سبب من 
الأسباب أو لمجرد احساسه بأن المؤلف يهم بالحركة آو الوقوف . 

سبق وأشر نا ال ملاحظسا عن امقناع اسول الممحوصين عن لناول 
شرب الشساى الذى قدمه الباحث خجلا .واحتراما له ٠‏ 

ومن المظاهر السابقة يمكن الاستدلال على مدى ضعف الذات 
وتآخر نضجها وحاجتها الشديدة للسند والحماية والخوف من 
فقدان موضوع الحب أو التهديد بفقدانه ٠‏ كما تفصح يوضع عن 
الشعور يضالة الكانة لدی المدمن وبآنه غار کفءَ اللجلوس معنا ۰ 


٦‏ الافصاح عن عدم القدرة على فهم الاختبار أو الاستجابة له أو عدم 
القدرة على الاستمرار فى مواصلة الأخبار وقد ظهر لنا ذلك من 
المواقف والتعبيرات الآتية عند بعض الحالات : 

- الصور دى باين عليها صعبة قوى ٠‏ 

التساوير آنا مشفتهاش قبل کده ومااعرفش فيها حاجحة . 

لا مؤاخذة يعنى ٠‏ : 
احنا ناس غلابة لا بنكتب ولا بنقرا اش عرفنا بالحاجات دی ۰ 
والا اپه یا بيه ؟ 


ب ل مؤاخذة الثفر يمسك الص-ورة کدہ والا کدن ؟ ٠۰‏ آنا أصسل 
ماشفتهاش قبل کدہ ۰ 

- الصور دى باين عليها كلها زى بعض ٠۰‏ مافيهاش حاجة ناطققة 
کده ۰۰ مش عارف اقول انه ۰۰۰ 
و نتيجة لهذا الموقف كان الباحث يعمد الى بذل كل ما من شأنه 

طمأنة هذه االات وتشجيعها على الاستجابة للاختبار ومواصلته ٠‏ 


ومن المظاهر السابقة والتعبيرات المخثلفة يتبين التكوين الاعتمادى 
السلبى الذى يفصح بوضوح عن أن المدمن يرى نفسه وذاته بأن لا حول 
ولا قوة له ۰ 

وهم لهذا ومن پاسهم وضعف ذوانهم بتجنبون المواقف الصعبة 
وبرفضون الاستجابة للاختبار أو يستجيبون له بصعوبة كبيرة وبعد 
طمانة و تشسجيع کبار 8 

وقد كان ذلك هو التكوين الساثد عند أغلب الحالات التى درسها 
الباحث ومو تكوين يتفق مع بعض الفروض الأساسية للبحث فى 


سيكلوجية المدمن وهى ضعف الذات وكف العدوان وانخفاض مستوى 
الطموح 2 


انيا : التكوين المازوخى : 
ویمشل هذا التكوين ۰ من الحالات التى درسها الباحث ٠‏ وقد 


اسشبدل الباحث على هذا التكوين من السلوك والمظاهر التالية فى. موقف 
الاخثبار وآدواته : 


١۱ 


الذى يتردد كشرا خلال موقف الاختبار مثال ذلك : 

تعبيرات وجه المغحوص وح ر كات يديه وطريقة امساكه بالبطاقة وكثرة 
تحريكها مما يدل على عجزه عن الاستجابة لليطاقة ٠‏ 

_ قول المفحوص : لا مؤاخذة الواحد مش عارف يقول ايه ٠‏ 

احنا ناس غلابة ٠۰‏ لا بنكتب ولا بنقرا ٠٠‏ اش عرفنا بالحاجات 
دی ۰۰ والا ابه يا بيه ۰ 

سخرية المغحوص من نفسه على استجابته للبطاقة كان يضحك 


وقول : 
حاجة غريبة ۰ بقی فيه بنی آدم بالشکل ده ۰ راسه راس ہنی آدم 
و جسماه بحسم تعبان CD‏ 
ت لامۇاخذة 5 بيه صل الصور دی وحشة ۰ حاجات مخيفة کده ۰ 
زى وحوش ٠۰‏ وتعابين وحاجات مقطعة ٠٠‏ حاجات لخوف 
يعنی “e‏ 
وبالرغم من طمأنة الباحث وتشجيعه للمفحوص فانه کان يبدو فى 
سلوكه من الاختبار مثيرا للضيق والسخط بالنسبة للباحث ٠‏ 
والتكوين المأازوخى لا ېدو متعارضا مع التكوين الاعثمادى السلسي 
السابق ٠‏ فكلاهما متسق مح الآخر كتكوين عام فى سيكلوجية المدمن 
لأن كليهما يعبر فى حقيقته وفى جذوره الأصيلة عن التدهور والانخفاض 
الشسد بد فی اعتبار الذات ٠‏ 


الثا : التكوبن البرانوى : 
ویمثل ٠‏ من الحالات المدروسة من العيئة التجريبية ٠‏ واستدل 
الباحث على وجوده من السلوك والمظاحر الثالية : 
رفض أحد الحالات رفضا تاما وقاطعا الاستجابة للاختبار وبطريقة 
وتعبيرات عابسة متجهمة تدل على الشك الشديد فيما يقوم به 
الباحث * ومن تعليقاته عل الاختبار بعد تفحصه للصورة الأرل 
ومحاولته تفحص جميع صور الاختثبار قوله ؛ 
« آنا ما اقدرش آجارپ على الصود دی الا لا عرف اصلیا ايه 
وفصلها ابه go:‏ 0 
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وبالرغم من تطمين الباحث وشرحه له فكرة الاختبار - يعود 
فبقول : 
« پس آنا لازم أعرف انث عاوز منئا. ايه ۰۰ عاوز توصل لایه » ۰ 
« آنا آخلاقی کده دوغری فی شغلى ٠۰‏ العلم واجب ٠۰‏ عشان أقدر 
أجاوبك عل قد اللىي أنت عاوزه ٠٠۰‏ » .۰ 
î» —‏ مستعد لسالنى الأفيون بیعمل ايه فی البنى آدم والواحد 
بيحس بأيه أقول لك ٠۰‏ لكن الحاجات دى لأ لازم أفهمها كويس › . 
ما هى دى زى العربية ما أقدرش أجاوبك الا لا أعرف العربية ايهء. 
ومتركية اژای oe‏ 
( هذا الرجل يعمل سائق سيارة ومیکانیكى ) . 
وقد حاول الباحث مع هذه الحالة لمدة نصف ساعة دون جدوى 
وانشهت الجلسة دون أن يقبل اجراء الاختبار عليه ٠‏ 
- وتعتبر هذه الحالة حالة نقية من حيث التكوين البرانوى وقد تكون 
حالة ذهانية أو على حافة ذهان البرانويا بالفعل نظرا لما بدا من 
سلو که وح ر کاته وتطاعاته وخاصة عندما هم الباحث فى كتابةما يشر 
لوقف الحالة ٠‏ 
( هذه الحالة أسقطت من حساب المجموعة التجريبية لدم 
عاو نها ) ۰ 
وحالتان أخرتان أفصحتا عن هذا التكوين البرانوى الذى دلت عليه 
المظاهر والاستجابات التالية فى موقف الاختبار ٠‏ 1 
الالمحاح فى طلب الايضاحات المتعلقة بالاختبار وأغراضه وماذا بفيد 
أو قيس ۰ 
- ادارة البطاقة فى جوانبها المختلفة والنظر اليها من الخلف وبطريقة 
تعنى الفحص والتفتيش أكثر منها تعنى محاولات لاستجابات جدبدة 
لبقعة البطاقة ٠‏ 
اعتمام شديد بما يسجل الباحث وخاصة عندما براه پسجل شيا 
ويكون هو متوقفا عن الكلام ٠‏ 
كثرة التعليق على البطاقات والاستجابات كان يقول : ليه الصورة 
مقسومة نصین .زى بعض ؟ 


۹4 


الصورة دى صورة حیوان ۰۰ نمر أو تعلب أو ثعبان پس مش 
مظبوطة ومش مرسومة ويس ٠‏ 
ليه البطاتات دى بعضها اسود وبعضها فيه آلوان ٠۰‏ ليه ما كانتش 
كلها ملو نة آو كلها سودة 9 
الاستجابات بيصفة عامة للاختبمار قليلة ودون المتوسط بالسسيبة 
للشخص العادى ا 
والاستحابات بصفة عامة تبدو سطحية وثافهة ٠‏ 

ومن الملاحظات السارقة عل اتجاه المفحوص للاختبار والمختبر 
واستجاباته له » يبدو لنا السك والحذر واضحا فى هذه الحالات التى 
تمشل ۲١‏ من الحالات التجريبية ٠‏ 

وفى هذا الصدد قول روى اسكيغر أن الموقف الحسر فى اخثبار 
رورشاخ » وكذلك مشاراته غير المحددة تعملان عل خلق مشكلة کہارة 
عند الشخصيات ذات التكوين البرائوى »› د بمعنی آنه پری لفسه وقد وضع 
فی موقف لا دست يستطيح معه التأكد من دلالة امغر ٠٠١‏ وكذدلك استجاباته 
لهذا المحير الغامض » وبالتالى يصبح فى حالة من الفزع اللاشعورى خوفا 
من کشف دوافعه ومکبوتاته * وع هذا يلجا شعوريا الى السك وعدم 
٩۵ (‏ ص ۲۸۹ ) ۰ 


رابعا : التكوين الفصامى : 
ويمشل هذا التكوين ٠١‏ من مجموع الحالات التجريبية آى حالة 
واحدة ونثركز مظاهر هذا التكوين كما ظهرت للباحث من ملاحظنه 
للمفحوص فى موقف الاختبار فيما بل : 
مظاهر الانفصال الشيديد عن الواقع والتى يبدل عليها : 
ت بلادة المغحوص ۰ 
ادر السؤال عن أى شىء بتعلق بالاخشبار ٠‏ 
با ا شر فى الجا البطاقات ما ٠١‏ كان هرن باه 
للبطاقات : دی زى شجرة مفرغة ۰۰ ودی کمان شجر برده ملون ۰ 
ودی آزهار ثخلة فى الوسط وشجر على الجانبين ٠‏ 


٤ 


يشعر الباحث نحوه بصفة عامة كما لو كان غير موجود ٠‏ 

وبالنسية لهذه التكوينات الثلاثة : المازوخى والبرانوى والفصامى 
فانها جميعا صور مختلفة لا تتعارض مع البناء الأساسى لشخصية المدمن 
وتطورات تركيبه النفسى المضطرب ٠ ٠‏ . 

فالمازوخية مر تبطة ارتباطا وثيقا بالتكوين الاكتثابى الأسساسى 
للمدمن وتز ید كما یقول ساندر رادو کلما فشل المخدر فى رفم 
اعتباره لذاته وتقويته للأنا الضعيف عنده ٠٠‏ كما تزيد أيضا كلما فقد 
المدمن تدريجيا اهتماماته الخلقية والاجتماعية حى انه قد ينتهى الى 
الانتحار الفعلى وان کان عن طر یق المخدر نفسه ٠‏ فالمخدر والتخدير يحمي 
المدمن ضد المازوخية والقوى الهدامة داخل نفسه » ولكن هذه الحماية 
تشناقض تدريجيا » وحذا هو ما يفسر زيادة الجرعة المتعاطاه من المادة 
المخدرة عند المدمدن ۰ 

آما بالنسبة للمظار البرانوية ‏ فيقول عنيا رادو أنها تطور 
طبيعى لنمو الادمان عند يعض المدمنيل وذلك عندما تصل حالة الادمان 
الى أقصى أزمتها ویصبح المخدر غير صالح حتى كحل مؤقت لمشكلة المدمن 
النفسية ٠‏ أى أنه يدخل فى طريق الذهان أو يعيش على حافته . 

وبعبارة أخرى فان الأخطار الداخلية المهددة والمعلقة للمدمن _ كما 
يرى رادو أيضا ‏ تتحول وتصبح وكأنها آتية من الخارج تخفيفا للثوتر 
والقلق والاكتئاب ومن ثم قد تظهر فى صورة أعراض السك والاضطياد 
أو أعراض وملامح الشعور بالعظمة » وجميعها أعراض الشك والاضطهاد 
النرجسى الطفغلى الأول الذى يميز المدمنين (۸) ء 

مما تقدم بتبين لنا ان ملاحظة موقف المدمن واتجاعه من الاختبار 
واحتبار الرورشاخ بالذات س باعتباره اختیارا اسقاطيا غر محدد قی 
متبرانه واستجاباته ‏ يمكن آن يكشف لنا عن تكوينات آساسية تساعدنا 
فى فهم الشخصية من ناحية وفى تفسير الاستجابات من ناحية أخرى . 

وخلاصة ماتوصلنا اليه من ذلك هو بأن التكوين النفسى الشائم 
لدی آغلب المدمنین هو تکوین اعتمادی سلبی ماز وکی وان ظهرت بعش 
الملامعح الأخرى والتى لا تتعارض مع هذا التكوين الأساس للمدمنين ٠‏ 

واذا قارنا موقف واتجاه المدمنين ( المجموعة التجريبية ) وبموقف 
واتجاه غير المدمنين فاننا تنجد السمات والمظاهر والسلوك والاتجاعات 
القالية : 
ان لسبة التخلف عن مقابلتنا لاجراء الدراسة والاختبارات المختلفة 

كانت آقل بكثر جدا من حالات المدمنين ( احسدى عشر مرة عند 
المدمنيل فى مقابل أربع مرات عند غير المدمنين ) : 
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ان ٤١‏ من حالات غير المدمنين رفض قبول المبلغ الذى يعطيه الباحث 
فى نظر جلسة البحث ٠‏ وان ١‏ لم نستطع عرض المبلغ عليهم 
صلا حتى لا يقابل بالاستنكار منهم » وأن الباقى أخذوا المبلغ بعد 
التجريبية من المدمنين على المبلغ وكانوا ينتظرونه ‏ وبعضهم كان 
برسلل أحد أبناءه للحصول على مبلغ آخر 2 کما کان طلب الخدمات 
والرغبة فى الآخذ سلوكا شائعا عند الكثير منهم ٠‏ 

ان التجهم والعبوس کانت عبرا شاعا عند المدمنين فى موقف 
الاختبار والاستجابة للبطاقات بينما لم نلاحظ ذلك عند الأغلبية من 
غير المدمنين من أفراد المجموعة الضابطة ٠‏ 
وعلى نحو أسرع عند غير المدمنيل أكثر منه عند المدمين ٠‏ 

لم يحدث بين حالات غير المدمنين من رفض الاستجابة للبطاقات كلية 
وبشكل قاطع كما حدث عند المدمنين ٠‏ 

الاتجاه التعاونى الدال على نضج الذات عند غير المدمنين كان شاعا 
عند /۷١‏ من الحالات وذلك فى مقابل الاتجاه الاعتمادى السلبى 
عند المدمنين ٠‏ ومن ملامح هذا الاثجاه التعاو نی ما یآتى : 

الائطلاق فى الاستجابة للبطاقات دون حث واثارة متصلة فى كل 
بطاقة من الباحث كما يحدث بالنسبة لبعض المدمنين حيث کان 
الباحث مضطرا الى أن يقول مع كل بطاقة : پوه ۰۰ با ترى فيه 
حاجة ثانية آنت شايفها ٠١‏ حاول تشوف حاجة ٠١‏ ايه كمان ٠‏ 

الاستفسار عن الاختبار والغسرض منه ولکن دون الحاح بعکس 
ما حدث عند يعض حالات المدمنين ( حالات التكوين البرانوى ) ٠.‏ 

مظاهر تاكيد الذات والاستقلال والعدوان الناضج الذى كاد پكون 
معدوما لدى أغلب مجموعة المدمنين كان واضحا عند أغلب حالات 
غير المدمنين ٠‏ 
فالإاختبار بطبيعته حتى مع الأسوياء لابد وأن يستشر قدرا من 

التوتر والقلق ومقاومة الاذعان والخضوع للباحث يعبر عته عند الأسوياء 

بقدر من العدوان الصحى الناضج الذى يعبر عن تأكيد الذات والذى يأخذ 

شكل النكتة أو الدعابة آو السخرية أو التقليل من قيمة الاخثيار وأهمية 

المختبر على نحو يدل على السيطرة عليها وتنظيمها والتعبير عنها فى 


۲۱٦1 


الوقت والموقف المئناسب » وهذا هو ما لاحظه الباحث على عينة غر المدمنين 
بصبفة عامة ٠‏ 


وفی هذا الصدد بقول روى اسكيفر ان العدوان لابد وأن يظهر 
بالقدر المتزن المعقول فى حالات الأسوياء بينما يختفى عند بعض التماذج 
امرضية ويبدو ذلك بشكل واضح فى سلوك واتجاه حالات الهيبومانيا 
والادمان أثناء الاختبار حيث يعمل المريض على اخفاء مشاعر العدوان 
وتاکید الذات کتعبیر عن میکانزم الانکار ( ٥٩ف‏ ۲ ) ۰ 

وننتقل الآن الى تفسير ومقارنة بعض التغيرات الأخرى فى 
استجابات الرورشاح بين بعض المدمنين وغير المدمئين 
۲ د زهن الرجع : 

اتضح لنا من متوسط زمن الرجع للبطاقات عند المدمنين على انه 
آكشر ارتفاعا عنه عند غير المدمنين من عينات البحث » بمعنى أن الفترة 
الزمنية التى بقضيها المدمن من لحظة تطلعه للبطاقة إلى لحظة نطقه 
بالاستجابة أطول فى المتوسط مما هى عند المامئين ٠‏ 1 

وفيما يلى جدول يبيل متوسط زمن الاستجابة عند كل من 


۱۷ 


ويتضح لنا من الجدول السابق آن زهن الرجوع عند.مجموعة 
المدمنين يكاد يكون ضعف الزمن عند غر المدمنين ٠‏ 

ودلالة ارتفاع زمن الرجع ‏ كما هى معروفة عند كافة الباحثين فى 
اختبار الرورشاخ يدل على الانطواء الاجتماعى بصفة عامة » وكلما طال 
الزمن دل عل آعراض بائولوحيهة عميقة اساسها الاكتئاب ( ۱٤‏ ص ۲۰۸ 
۰)۰ 


ويؤكد هذا التسكوين لدى عينة المدمنين ملاحظة الباحث تعبيرات 
وجوههم ونغمات استجاباتهم التى تدل على أن الاستجابة للاختبار عمل 
شاق ومضن وثقيل بالنسية اليهم ٠‏ 


۴ س عدد الاستجابات : 
الجدول التالى يبين عدد الاستجابات والمتوسط عند كل من 
المجموعتين : 


۱۸ 10 
۲۸ N۰ 
£ ۲ 
۲ N: 
Yo ۲١ 
۸ ۱۷ 
Yo ۱۱ 
Y5 \۲ 
¥ ۲١ 
۲ \۲ 
ے‎  کا‎ 
ر1‎ NIJ 


ومن الجدول السابق يتبين ان المدمنين يقلون عن غير المدمنين بدرجة 
ملحوظة فی عدد استجاباتهم لبطاقات الاخثبار ٠‏ 


1۸ 


والملاحظ بالنسبة للمتوسط حتى عند غير المدمنين اله يقل عن 
متوسط الاستجابات الشائثع عند العاديين أو الآأسوياء والمقدر له ٠١‏ 
استجابة كما قول كليغر ( ١۷‏ ) أو ۴۲ اسستجابة كما يقول 
بيك ( ۳۹ ) ۰ 
وقد يرجع هذا الانخفاض الى طبيعة العينة التى يدرسها الباحث 
فى عينة من الطبقة الدنيا ذات الحظ الضئيل من الثقافة والخبرة 
الثقافية مما قد يكون له بعض الاثر فى فقر الاستجابات ٠‏ 
والذى يعنيدا هو مقارنة مجموعة المدمنين التى توضحح فروقا 
واضحة بينهما ۰ 
أما عن دلالة هذا الفرق بين المجموعتين فيمكن تلخيصهما 
فیما لی : 
ضالة عدد الاستجابات تشر الى فقر الحياة الذهنية وتدهور المستوى 
الفكرى ٠‏ . 
وفى هذا يقول سكيفر ان اضطراب الانتباه وتشستته من العوامل 
المؤدية الى قلة عدد استجابات. المرضى والمضطربيل نفسيا والتى قد لا تزيد ` 
عن استجابة واحدة للبطاقة _ وذلك لأن الطاقة المحايدة المطلوبة لتحقيق 
الانشباه تكون اقل ما يمكن لارتباطها بالصراعات والدوافع اللبيدينية 
والعدوالية التى تستشار فتحبس الانتباه أو تعوقه عن الاستجابات الممكنة 
الأاخری ( ٩٥١‏ ف ۲ ) ٠‏ 
دل على صدمة اللون الذى يعوق الاستجابة » وصدمة اللون بدورها 
تدل على القلق العصابى والتفكر الذاتى والانسحاب من الواقع ٠‏ 
كذلك قد تدل على التكوين البرانوى ء لأن الاستجابة _ وخاصة أنها 
غار محددة - تعلى التعبار والكشف عن الذات والدوافح ۰ 
وهو آمر قد يعرض البارانوى للخطر » لذلك ينبغى من وجهة نظره 
الاحتياط عن طريق القليل ما أمكن من الاستجابة للبطاقات ٠‏ 
كما قد تشي أيضا الى السلبية والخوف من الحرية فطبيعة الاختبار 
تتيح قدرا عاليا من الحرية فى الاستجابة واختبار المفحوص كما 
يحلو له من استجابات ٠‏ والحرية تستلزم قدرا من نضح الذات 
واستقلالها وهو أمر .قد يفتقر اليه من يستجيبون للاختبار بهذا 
القدر الضتيل من الاستجابات ٠ء‏ 
( ۹ف ۲ ) 


1۹ 


انطوائية وتكوين اكتئابى ٠‏ 

وتحديد الدلالة المناسبة للحالة أمر يحدده السباق العام بالنسبة 
للاختبار من حيث موقف المفحوص واتجاهاته واستجاباته للاختيار ۰ شار 
أن الدلالة التى يمكن استنتاجها من ضآلة عدد الاستجابات عند المدمنين 
اذا قورنت بغبر المدمني تتفق حع ما سبق آن اأوضحناه فی نتائثېج 
الاختبارات السابقة وفی موقفهم من الاختبار من حيث الاعتماد والسلبية 
والتكوين الاكتثابىي ٠‏ 
٤‏ ب الصدمة الانفعالية : 

( لون آو ظل آو حركة ) ٠‏ 

وقد استدل الباحث على وجود الصدمة من المظاهر التالية : 
تغار تعببرات الوجه والصوت بالنسبة لبعض البطاقات ٠‏ 
طول زمن الرجع ' 
- صعوبة الاستجابة للبطاقة ٠‏ 
تجلب الاستجابة اللونية ٠‏ 

وقد نواترت الصدمة الانفعالية تسع مرات وعند ست حالات من 
مجموعة المدمنين بينما تكررت أربع مرات فقط عند ثلاث حالات من أفراد 

وصدمة اللون كما هو معروف فى تفسيرات الاختبار تشي الى 
درجة عالية من القلق المرضى » والافتقار الى الموضوعية وضعف الارتباط 
بالواقعم ٠٠‏ والدلالتان الأخرتان شائعتان عند مجموعة المامنين كما دلنا 
ذلك تاریخ حیاتهم وكذلك ئتتفقان مع نغائج اختبار الاحباط المص-ور 
واختبار مستوی الطموح 4 


نالتا : تحليل مضمون الاستجابان : 

قبل أن نعرض لتحليل مضمون الاستجابات على ساس مفاهيم 
التحليل النضسی كما يشار بها بصفة خاصة روی اسکیفر ( ٠٤‏ ص ۲١١‏ »> 
٥‏ ف ١‏ ) نعرض لتنوع هذا المضمون عند كل من مجموعة المدمنين وغير 
المدمنين من آفراد البحث والدلالة التى يمكن اسدتاجها من ذلك فى ضوء 
التحليل التقليدى للاختبار ٠‏ 


+ 


وفیما لى جدول بين نواتر نوع المضمون عند كل من المجموعتين : 
عدد الاستجابات 


المضسمون ' مدمنون غر ٭دمنیل 
انسان آ8 3 
أجزاء انسانية ۱۱ ۱۹ 
حيیوروان A LÎ‏ 
أجزاء حيوانية 1٥‏ ۸ 
آشياء حيوالية غر حية ۲ ۱۲ 
تشریح ۲ ۲\ 
آشياء مصنوعة ۹ Yo‏ 
طبيعة 10 را 


ومن الجدول السابق نتبين بعض الفروق بين المدمنين وغير المامدين 

تتلخص فيما يلى + 

١‏ ان التنوع فی مضمون الاستجابات عند المدمنين أقل مئه عند غير 
المدمنين والتنوع فى المضمون من الخصائص والسمات الشائعة فى 
تقارير العاديين بالنسبة للاستجابة لهذا الاختبار ٠‏ 

ویشبر تنوع اللضمون الى اتساع الأفق وتنوع الميول 
والاحتمامات والاتصال بالبيثة والواقم والعالم الخارجى ٠‏ والعكس 
كما هو الحال فى عينةالمدمنين يدل على لانطواء واتجاه النشاط 
النفسى نحو الداخل ٠‏ 

نسبة الاستجابات الحيوانية وأجزاء الحيوان عند المدمتين آعلى 

الاستجابات عند المدمنين فى مقابل ١١‏ تقريبا عند غير المدمنين ٠‏ 

والمعروف فى تفسيرات الرورشاح ان الاستجابات الحيوانية 
العالية تشر الى النمطية وتزداد فى حالات الاكتثاب وتقل فى 
حالات الانہساط کما تعکس ‏ کما يقول روی اسکیفر ‏ الاعتماد 
المبالغ فيه على الكبت أو التوافق السلبى ( ۹١‏ ص 11 ) ٠‏ 


۲١ 


ومن ثم تتفق هذه النتيجة مع ما وصلنا اليه من نتائج اختبار 
مفهوم .الذات والاستجابة للاحباط ومستوى الطموح » كما تتفق 
هذه الدلالة مع ما وصلنا اليه أيضا بالدسبة لمتعاطى الحشيش من 
حيث اللامح والتكوين الانطوائثى الانسحابی الذى تتسم په 
شخصیته ( ۲٣۹‏ ف ١إ‏ ) ۰ 


ویمکن آن تزداد هذه الصورة وضوحا اذا لإحظنا أن التواثر 
التالى لاستجابات المدمنين بعد تواتر الاسشجابات الحيوانية يشركز 
فى الاستجابات المتعلقة بالجماد » بحيث نجد ان الغالبية الساحقة 
للاستجابات ندور اساسا حول مدر کاٹ حيوالية وجماد کشر منها 
انسانية ومدركات متدوعة أخرى ويشير ذلك الى مدى بعد المدمن 
عن التفاعل الانسانى والايجابية ٠‏ 


١ (‏ تقريبا استجابات حيوانية وجماد عند المامنين فى 
مقابل ٤۷‏ من مجموع الاستجابات عند غير المدمنين ) . 

۷ س ندرة الاستجابات اللونية عند المدمنين سسواء لونية طليقة أو 
مرتبطة بالشكل كما يبدو من الجدول السابق تشير الى التكوين 
الاکتئابى ء حيث التشازم طایع عام فى الشخصية مما يجعلها ترى 
مد ر کات الحياة من خلال منظار سود ۰ 


ونننقل الآن الى النظرة فى موضسوع الاستجابات عند كل من 
مجموعة المدمنين وغر المدمنين لاستقاء الدلالات المختلفة التى يحملها تصور 
كل من المجموعتين للذات من ناحية وللعالم المحيط أو الموضوع من ناحية 
آخری ٭ وذلك لأن کل فرد ‏ کما پقول اسکیفر - یحمل فی نفسه 
تصورا خالصا أو استعدادا للتصور استقاه من خبرته البدنية والانفعالية 
ومن ادراكه للعالم المحيط به ٠‏ وهذا التصور يعبر فى جوانبه المخدلفة 
من حيث مضمونه وشكليته عن مشكلات التوافق الأساسية للفرد التى 
تتصل بدورها بمتغرات الشخصية الأصيلة مثل صورة الذات _ 
ومیکانزمات الدفاع وما شابه ذلك ( ۹٤‏ ص ۲۱۴۳ ۲۲۱ ) ۰ 


وسنحاول فى هذا الصدد أن نتبع فروض الدراسة بالنسبة 
لسيكلوجية المدمن فى التواتر الشائم فى مضمون الاستجابات ودلالة 
هذا التواتر عند المدمنين ومقارنته بغير المدمئيل » معتمدين فى ذلك عل 
التصنيفات المخثلفة للمضمون التی وضعھا روی اسکیفر على ساس منهج 
التحليل النضسى فى تفسير الرموز وتصور المدركات ٠‏ 
۹٤ (‏ ۰)۹ 


YY 


وفيما يلى بيان بالمضمون شاثم التواتر عند المدمنين : 
آولا : مضمون يدل عل التوجه الاعتمادی : 


يقول روى اسكيفر ان التكوين أو التوجه الاعتمادى يظهر فى 
استجابات الرورشاح فى شقيه الاستقبالى والطلبى ۰ وکلاهما يعبر عن 
النكوص القمى فى مرحلتيه الاستقبالية والعدوانية ٠‏ 

وتظهر مدركات التوجه الاعتمادى الاستقبالى فى الاستجابات التى 
تدل على النواحى التالية : 


الطعام - مصادر الطعام آدوات الطعام ‏ مزود الطعام _ 
الاستقبال السلبى للطعام _ اعطاء الطعام ‏ التوسل والتضرع والدعاء _ 
الحماه ومن يقدم الغذاء - ما يعبر عن الشبقية الفمية الى غير ذلك مما 
يتصل بالاخدذ واللذة الفمية والانشغال بالاشباع والاستقبال كما يتمئل 
التعبير عن الشق الشانى فى التكوين الاعتمادى الطلبى أو الفمية 
العدوانية فى المدركات المتعلقة پالفهم والابتلاع والافناء والمطاردة والاغراق 
والشمول والاحداق » وكذلك كل ما بتعلق بالمدركات الانسانية أو 
الحيوانية أو الشيثية التى تعبر عن المنع والحرمان والحواجز التى تحول 
بين الفرد وموضوع الاشباع ٠‏ كذلك يتمثل هذا الاتجاه فى انكار أو 
تشوبه أو تحریف القدرة الفمية » أو الصور والمدركات التى تدل على 
الهجوم الفمى الى غير ذلك مما يدل على العدوان الفمى ٠‏ 


وقد تتبعنا هذا التكوين الاعتمادى بصفة خاصة عند عينات أفراد 
البحث لأننا افترضنا أساسا فى سيكلوجية المدمن انها تنطوى على ذات 
ضعيفة ٠‏ والتكوين الاعتمادى أو التوجه الاعتمادى وثيق الصلة بضعف 
الذات ٠‏ وكما سبق آن دلتنا بحوث التحلیل النضی ( ٥۷‏ ص )١ - ۲٣۳‏ 
عل أن دورية المرح والاكتئاب عند المدمن ترجع فی أساسها الى الدورية 
البيولوجية فى المرحلة الغمسية للطفل ٠‏ فحياته كانت دورية بين الجوع 
والاشباع ٠‏ والجوع يمثل الألم والاشباع يمشل الراحة واللذة › والذى 
بحدث ان الجوع يتبعه اشباع والاشباع يتبعه الجوع ٠‏ وهذه هى الفكرة 
البداثية فى عقل الطفل والتى ما زالت مطبوعة فى عقل المدمن بالبسنة 
ألمخدر ٠‏ 


فالمخدر رمز للطعام » والطعام معناه اشباع ورضى وسرور ومرح 
وغیاب المخدر معناه حرمان من الطعام وبالتالی ضیق واکتئاب *٭ ولیست 
المسالة قاصرة عل الطعام فحسب » والما الآمر يتعدى ذلك ال آشباء 


YY 


اخرى » فالطفل يشرك العقاب وفقدان حب الوالدين واهمالهما له على أنها 
حالات أو مواقف موازية للجوع أى فقدان‌الطعام » والعكس فى حالة الحب 
والاحتمام ٠‏ وحيث ان الطفل يمتص والديه فى نكوين الذات العليا › 
فان نفس هذا النموذج يتكرر سيكلوجيا فى علاقة الأنا بالأنا الأعلى › 
فاذا رضى الأنا الأعلى آى الوالد حدثت حالة اللذة والراحة والسرور وهذه 
بمشلها ابتلاع أو تعاطی اللخدر ‏ ومعنى ذلك أن الرغبات الفمية قد 
تحققت ٠‏ أما فى حالة الاكتثاب فان الأنا يشعر بأنه غير محبوب ومهجور 
من الأناء الأعلى ( آى الوالد ) ومعنى هذا أيضا أن الرغبات الفمية غر 
محققة ولهذا تنشاً حالة الضيق والاكنئاب عند غياب المخدر ٠‏ 
( ۲۶ ص ١۱ ٤۱۰١‏ ) 


ومن ناحية أخرى فقد بينت لنا نائج اختبارات مفهوم الذات 
والاحباط ومستوى الطموح التى سبق عرضها- صحة الفروض الأساسية 
فى هذا البحث من حيث ما تنطوى عليه سيكلوجية المدمن من ذات ضعيفة 
واعتبار منخفض للذات وتکوین اکتتابی اساسا ۰ 


وبتحليل استجابات الرورشاخ عند العيننين موضوع البحث وفيما 


يتعلق بالتوجه أو التكوين الاعتمادى القائم على النكوص الفمية بشقيه 
نجد ما پاتی : 


عدد الاستجابات التى تعبر عن الفمية الاستقبالية هو ۲١‏ استجابة 
عند المدمنين » مقابل ١١‏ استجابة عند غير المدمنين ٠‏ 


كما كان عدد الاستجابات الفمية الطلبية هو تسع استجابات عند 
عينة إلمدمنين فى مقابل ثمانى استجابات عند غير المدمئين ٠‏ 


آی أن هذا التواتر يمثل ٥ر۹١۱‏ من مجموع الاستجابات عند 
المدمنيل فى مقابل ۸ عند غير المدمنين ٠‏ 


وواضح من هذا التوثر ان الانشغالات الفمية عند المامنين آأعلى 
بكثير منها عند غير المدمئين ٠‏ 


وفيما يلل نماذج من الاستجابات الدالة على هذا التكوين الاعتمادى 
الفمى : 


YE 


البطاقة الأول : 
حاجة لها جناح وفاثحة حلكها ورافعة صوابعها لغوق ٠‏ 
( فمية استقبالية ) 
واحدة ست نايمة ورحليها مفتوحة وفرجها ظاهر ۰ 
( توجه اعتمادی استقبال ) 
طارتين واحدة كده والتانية كده وراكبين على زحرية مستليين حاجة 
پاکلوها ۰۰ يخطفوها ۰ 
( فمية طلبية عدوانية ) 
البطاقة الثانية : 
بوفیه او فاتریله فیها آګل وعلییا اتنین شمعدان ' 
شمسية فى وسط حتة ظل مفتوحة 


( تکوین اعتمادی فمی ) 
اننین شیتا رافعین راجل ولهم فم هن ورا ظهرهم مفتوح ۰ 
( فمية استقبالية ) 
- زی فیلین قصاد بعض وحنكوم فى حنك بعض ۰ 
( فمية شبقية ) 
حاجة تمدل الحيوانات أشبه الأنيال تقريبا حاطين بوزهم فى بعض 
زی تواس البنی آدم مع صدیقه ٠‏ ومع الست بناعته ۰م 
ابنه حاجة زى کده ٠۰۰‏ 
( فمية شبقية ) 
#البطافة النالنة : 
ت اتدین رجالة كبار واقفین على حيلهم وبینهم الاتنين حاجة محطوطة 
آمامهم بهیکل فواکه ۰۰ حلویات ۰ 
( فمية طلبية › 
زی اتئين بنى آدم قصاد بعض الدماغ قصاد الدماغ والغم قصاد 
الفم والصدر قصاد الصدر ٠٠‏ 
7 ( فمية شبقية ) 


تعاطی الأفیون - ۲۲١‏ 


زى ادبن سفرجية رافعین ایدیهم ٠‏ وسود زی بيطلبوا حاجة 


من ربنا ( البطاقة مقلوبة ) 
( نوجه اعتمادی استقبالی ) 
البطاقة الرابعة : 
زی عنکبوت ۰۰ زی تعابین ۰۰ زی عقارب ۰۰ حشراٽ ۰ 
( فمية عدوانية ) 
البطاقة الخامسة : 
شایف واحد رافع ایدیه لفوق للسما ۰ 
( تکوین اعتمادی استقبال ) 
البطاقة السادسة : 
حاجة زی حمامتین ومتداریین فی شجرة وبوزهم فی بوز بعض 
زى فراشة واقفة على زهرة بتمصها 
( فمية طلبية عدوانية ) 
البطافة السابعة : 
زى دودة ماشية وسط حجرين بتدور على أكل * 
( فمية طلبية )» 


اني رجالة محنية رقبتهم ومحنی وسطهم وايديهم مخفية 

وبوژهم فی بوز بعض ۰۰۰ 
( فمية شبقية مع شعف واخصاء ) 

البطافة الثامنة 
فراشة برضه بس على شكل ثانى واقغة على ورقة شجرة خضرا 
بتاكل حاجة ٠‏ 

فراشة وایدیها زی آظفار ٠٠۰‏ وهی فاتحة حنكها وبتاكل وطالع 
من بقها زى لسان بتمص بيه ٠٠‏ وحطة طرف لسانها على الزعرة 
( فمية استقبالية عدوانية ) 


۹ 


البطاقة الناسعة : 


زی شنط ر استقبال ) 
تمثال وعينيه باينة وحنکه ولسانه ياين وماسك حاجة فی ايده 


رسم يرمز لرأس انسان وفى بقه سيجارة ۰۰ 


( فمية شبقية ) 


البطافة العاشرة : 


- جزء من لمم سمك وملحوم عليه حشړات حتاکل منه وتتغذی 
( فمية عدوائية ) 
_- زینمل واو شہبت وصراصر ودبدان +% 
( فمية عدرانية ) 
خطاف معلق فيه لمحم نوعین ونازل منه نقط دم وفضلات وحشرات 
جاية تاكل منه ٠‏ 
حاجة تشبه على زی طيور .. زى حاجات من البحر بيجروا حوالين 
الحاجة الل قدامهم ٠٠٠‏ 
( فمية عدوانية ) 
حاجة زی علكبوت 
( فمية عدوالية ) 
- الاندین دول ژى آبو شبت ماشك حاجة بيقه ۰٠۰‏ 
( فمية عدوانية ابتلاعية ) 


تلك كانت نماذج من الاستجابات الشساثعة عند المدمنين والتى تدل 


على التكوين الاعتمادى بصفة عامة والاعتمادى الاستقبالى بصفة خاصة حيث 
كان تواتر المضمون الفمى الاستقبالى أضعاف توائر المضمون الفمى الطلبى 
أو العدوائى والابتلاعى » وهى جميعا تدل على النكوص الى المرحلة الفمية 
والانشغال بحاجتها الاستقبالية » وهى حاجات ليست غريبة على الاأنا 
بالتسبة للمدمتين موضوع البحث 82021 880 والتعبير عنها حر نسبيا 
لا تير من القلق أو التوتر ٠‏ أى انها بعبارة اخرى اتجاه مقبول بالنسبة 
للمدمن » 


YY 


ثانيا - مضمون يدل عل الضعف العام الذى پتمثل فى الخوف والخضوع 

وعدم الكفاية والحاجة للسند والماية : 

ویتضح الضعف فى استجابات الرورشاخ فى الماركات التى تشر 
الى عدم القدرة وعدم الكفاية » كالأجسام الرخوة › والنى تخلو من العظام 
أو العضلات أو الآذرع المرتخية والأجنحة اللثقيلة على الجسم والطيور 
بلا أجنحة » والأرجل المدلاة » والفيران المعلقة » أى الت ركيز والتعبير عن كل 
ما يدل على الضعف والقصور والرداءة والنقص فى التكوين والتقديم ٠‏ 
كذلك يتمشل الضعف فى الحوف الذى يعبر عنه فى المدركات ذات الأشكال 
القبيحة أو الغريبة أو المكروهة أو 'الضخمة أو المهددة آو المخيفة أو النائفة 
وكل ما يشير الى الفزع والحوف والهروب والتراجع ٠‏ 

كذلك يدل على الضعف كل ما يشير الى الحاجة الى السند والحماية 
والنوجيه ٠‏ 

وپتحليل استجابات الرورشاخ بالنسىبة لهذا المتغير عند المدمنين .وغير 
المدمنين وجد أن تواتر الاستجابات وصل الى ۲۹١‏ استجابة عند المدمدين 
فى مقابل ۲۲ استجابة عند غير المدمدين ٠‏ أى بتسبة 11۸ من «جموع 
الاستجابات علد المدمنين فى مقابل 4 تقريبا عند غير المدمنين ٠‏ 


وفيما يى آمثلة من هذه الاستجابات الشائثعة عند عيدة المدمنين : 
البطاقة الآرل : 
- زى غول واقف فارد ايديه وماسك حاجة ٠١‏ الظشاحر الماجة 
معاکساه ( الحوف ) 
حاجة زى ظهر كرسي ساندة عليه واحدة ست ( السند والمحماية ) 
جسم نحلة أو .ضبور مهروس ۰ 
( الضعف والضالة ) 
البطاقة الثانية : 
راجلین ایدیهم فی ایدین بعض ورکابهم فی رکب بض ولهم اتب 
فی ظورهم وحاطن صوابعوم مدلدلة عند 'رکابهم ۰ 
( الضعف والشخاذل ) 
واحد بدوی واقف على حاجة بیضاء زی تمثال ومتغطی جسمه کله 
وپاصص ر الحماية ) 


i 


البطاقة الثالثة : 
لفرين واقفينل حاطين ايديهم على حاجة ٠١‏ الظاهر بيدقوا ٠٠٠‏ 
ر الحماية ) 


الدم زی حیوان صغر ۰۰ تعلب صغر لاقت رقېته ولافت دبله 
0 زی حاسس بحاجة جاية وراه 00 


( الحوف ) 
ده برسم عفریت ۰۰ ( الحوف ) 
البطاقة الرابعة : 
¬ دى ترمز لصررة العمود الفقرى ٠٠١‏ 
( الضعف ) 
شبه دبة أو شبه غولة قاعدة مفرعة 
( الحوف ) 
- جوز جزمة بتزلك ٠٠‏ 
( الحماية ) 


حیوان مفترس نايم فى الية وراخى أعصابه 0 
( الضعف والتخاذل ) 
واحد راكب على حاجة في البحر وقاعد ومدلدل رجليه وەستريع . 
( الضعف ) 
شبه وطواط مالوش اجنحهة ۰۰ شکله مخیف ۰۰ وله تقرپبا 
قرنبن ٠١‏ رجليه مش عدلة ٠١‏ وتقريبا واقف ملطوع ٠۰‏ 
( اخصاء وضعف ) 
البطاقة الخامسة : 
دى غزالة الوش من قدام ٠٠‏ ومن الخلف نايمة على جنبها وفيه 
غزالة لايمة برضه ٠٠‏ والغزالتين مشبوكين فى بعض والائنين 
نايمين ا پيعملوش حاجة ٠۰٠١‏ 
حمار ماشی فی غيط وشايل قصب وذرة وحاجات کتبر من 
الغيط ٠٠‏ ( الاساتسلام والحنوع ) 
راس قط محئط ٠٠۰‏ 
( الحلو من الحياة ) 


۲۹ 


البطاقة السادسة : 


عامود بيتعلق عليه حاجاتٽت aon‏ 


( الاستغلال ) 


حاجة بهيكل حاجة فى البحر ولها جناح ٠٠‏ حاجة زى وحش 
من وحوش البجر ٠٠٠‏ 
( الحوف ) 
مقام ( پتوع الأولياء ) عليه راجلين قاعدين مربعين ايديم ولابسين 
طرابیش ۰۰ قاعدین ساکتن ++ 
( خشوع ) 
البطاقة السابعة : 
الدين رجالة مخفية رقبتهم ومحلى وسطهم وايديهم مخفية ( غر 
موجودة ) ورجليهم مخفية مش موجودة وبوزهم فى بوز بعض 
والظاهر لهم ذيول e‏ 
( عجز مع التشويه ) 
- رءوس بعض الميوانات مش باينة ٠۰١‏ خرفان ٠١‏ جمال ٠٠‏ 
معت حيوانات غريبة ٠۰‏ 
( شوه ) 
البطاقة الثامنة : 
دى عاملة زى سلسلة الانسان زى رئة خالسىة اللحم والعظم 
منقوص ۰۰ ( عظام بلا عضلات أو لحم ) ۰ 
انين طیور ۰۰ زى نسانيس أو دبة ٠١‏ حاجة زی کده ٠١‏ ابد 
تحت واید فوق ازلین هربانین ۰۰۰ : 
( حوف ) 
البطاقة التاسعة : 
- اثنين عواجيز اللى بيشلوا القرب ٠.‏ 
( ضعف وتدهور ) 
حاجة تشبه الوحوش ماسكين حاجة تشبه البنى آدم ٠٠١‏ 
( خوف وفزع ) 


فالا التوجه الازوخى : 

ويظهر التعبر عنها فى التركيز على الضسحية والخسارة والعقاب 
والهزيمة مع ملاحظة أن المازوكية قد تظهر أيضا فيما يعبر عن السادية 
وطلب الحماية والسند 0 فالشیء الواحد وضده يکن أن بعر عن مضمون 
وأاحك ۰ 

وتتمشل المازوكية يصفة خاصة في المدركات التى تشسبر الى ما هر 
محروم أو مبتلع أو ما وقع عليه أثقال آو أعباء ۰ 

کما تشر الى الحرمان من أعضاء أو العجز أو التشوبه كالأجشحة 
الممزقة » أو الجمجمة المفغتوحة » أو الساق الدامية ٠‏ 


أو الشىء المتمزق أو المدمر أو الميت أو المهدم » أو القبيع وغير ذلك 
مما يعبر عن المعاناة والالم ٠‏ كذلك يعبر عن المازوخية فيما يشير الى القهر 
كالعبد والانسان أو المحيوان المسخر آو المشدود أو المدفوع بقوة فوق 
ارادته ۰ 

هذا بالاضافة الى ما يعبر عن العقاب والتعذيب ٠‏ وتحليل مضمون 
الاستجابات عند كل من المدمنين وغير المدمدين بالنسبة لهذا المتفير وهو 
التوجه المازوخى كان تواتر الاستجابات'الدالة على المازوخية فى صورها 
المختلفة هو ٠۳‏ استجابة عند المدمنين يقابلها تسع اسنجابات عند غير 
المدمنين بنسبة ۷/ عند المدمنين فى مقابل ٤‏ عند غير المدملين ٠‏ 

وفيما پل نماذج من هذه الاستجابات باللسبة للیطاقات المختلفة 
للاختبار : 


البطاقة الأول : 

E‏ آنا مهيا لى ان ده وسط راجل أو واحدة ست هن غير رقبة واقفة 
فى وسط جبل أو حنة خلا ٠٠‏ ( وفى الاستفسار قال بانه 
الظاهر نار مش جبل زى ماقلنا ) ورافع ایدیه او ایدبها وان 
هى بتطلب النجاة من ربنا ٠٠٠‏ 


ملحوظة 1 

واضح من هذه الاستجابة انها تجمع بين المازوخية وال جدسية 
المخناطة والاخصاء أى احرف من اثبات الذكورة فضلا عما تشير 
به من الاتجاه الاعتمادى الاستقبالى . 
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حاجة كده مقطعة ٠٠‏ زى تقطيع السما ٠‏ السما مقطعة ٠٠‏ 


جسم لحلة أو ضبور مهروس ۰۰۰ 


البطاقة الثانية : 
زی ما یکون 8 مقطوغة رقېته ونازل منه دم 


البطاقة الثالنة : 
الأحمر عل الجانبين فار مقلوب صاحى بيتحرك ٠٠١‏ 
البطاقة الحامسة : 
ده وطواط زى محلط رحد مصمره فى اليطة ٠٠۰‏ 
البطاقة السادسة : 
الجزء i ELS USE OA‏ 
وبالأغلبية راس قط محثط ٠‏ 
البطاقة السابعة : 
روس متركبة فوق بعضها مستنية حد يوضب فيها ٠٠‏ يتغل 
عليها ٠‏ 
البطاقة العاشرة : 
جوز جاموس آفرنجى ومدخلينل راسيم فى حاجة زى مغرمة 
والأحمر ده دم ازل منهم ۰ 
- انين بنى آدم متعلقن عل ماسورة حدید وموطیین ۰ 
عبارة عن عامود متعلق فيه انلن واحد من هنا وواحد من هنا ۰۰ 
ومعرفش بتی آدم أو وحوش ۰۰۰ 
اتدین متعلقین ٠۰‏ الظاهر بیجلدوهم أو ماسکین سيوف حيضر بوهم 
ورجليهم متعلقة على عامود ور٬وسهم‏ تحت ۰٠۰۰‏ 


- اتدين موطيين وحاطين رجليهم فى رجل بعض ورجل على الشجرة 
وايد ماسكة فى الشجرة ورقبتهم موطية لتحت حرموا نفسهم آو 
نازلین فی بحر ۰ 


۲ 


رابعا ‏ الخوف من ابات الدكورة ورفض الاتجاه نحوها : 


أو ضعف التوحد الذکری وکف العدوان كما عبرلا عنها فى فروض 
البحث . 


ويعبر عن هذا التوجه .او النکرین فی استجابات المضمون فى الرورشاخ 
مدركات مختلفة تشمثل فی الآتى 


القلب والتشويه والتحريف والتحديد التعسفى للصغات واحصالصن 
الجنسية 


ادراك ا المنطابقة فى البطاقة كشخص واسحد ۰ 


۳ ب ادراك اآشکال مزدوجة الجنس مثل چسم حصان ورآس آدمی ۰ آو 
انکار الجدسية عن طريق رفع الأعضاء التئاسلية ٠‏ 


٤‏ - التأكيد على الانثوية فى المدركات الحاصة بملابس السنيدات آو 
المجوهحرات أو أشياء وآدوات الربنة ٠‏ 


٠‏ الاشارة الى الانحرافات الجنسية وخاصة الأشخاص التى لها صفات 
الرجل والأنثى . 


٦‏ - ما يعبر عن مفهوم عدوانى مخيف للدور الذكرى ويظهر فى 
الاشارات القضيبية العدوالية ( مثل لہوت ‏ سهم مثقاب ب 
قضيب ضخم - فرج i ERE‏ د رجل 
الكهف ) آو الذكور المتصارعة ء٠‏ 

۷ عدوان وخوف ورفض لصائص المرآة آو کل ما يشل خصائص 
المرأة مع ارتباطها یما بخیف ٠‏ أو الانشغال بالاجسام الأنثوبة مع 
ارتباطها باللذة والراحة ٠‏ 

۸ الحصاء ومن آمثلتها جسم مبتور أو عاجز آو معاق آو مشوه ء أو ` 

قرد أو یوان أو انسان فاقد لرأسه أو أحد أعضائه آو الأشياء 
التى تستخدم كادوات خضاء كالزرادية واللقاط والكتاف » آو 
الأشياء المقطوعة أو المجروحة أو الأشكال الناقصة عبوما ٠‏ 

٩‏ - الضعف وبخاصة ما يشير الى القصور والعتجز وعدم الكلاية كما سبق 
آن أوضحهداه فى البند ثائيا ٠‏ 
وبتحليل مضمون الاستجابات بالنسبة لهذا المتغير فى تصنيفاته 


الخدلفة بين الممدين وغير المدمديل الجد ابرع التالى لتواتو ‏ 


ارفا 


تواتر الاستجابات 


نوع المضمون | 


مدمنون غر د منیل 


الحوف من اثبلات الذكورة ورفض 

الاتجاه نحوها ( وتتضمن معمسالى 
| الاخصاء والحوف من الدور الذكرى ۸ ٢‏ 
| واثبات الذكورة والتاكيد على الانثوية 

والاثبات السلبى للذات 


ومن الجدل السابق يتبين أن نسبة تواتر اسنجابات هذا التوجيه 
الذى ينطوی عل الحوف من الدور الذكرى وائثبات الذكورة أو اثببات 
الذات هو : /۲١‏ من مجموع الاستجابات عتد المامنيل فى مقابل +۸١١‏ 
تقريبا عند غر المدمئي ٠‏ 

وفيما يلى نعرض لنماذج من استجابات المضمون الحاصة بهذا 
آلتکوین 
البطاقة الأول : 


طرین فاردين چناحاتهم ۰۰ کل واحد فارد چثاح واحد پس ۰ 
والتانی زی ما یکون مقطوع ۰۰ مش موجود مضروب قیه ۰۰ 
حاجة زی کده +o:‏ 

( اخصاء) 
- زی عسکری فې النص ورجليه مقلوبة لورا ۰۰ وملوش 
رقبة م فی وضع شیطان ٠١‏ ل( اعأقة وعجز واخصاء واتحديد 

تعسفى فى ادراك الجزء الأاوسط من البطاقة على أنه رجل ) ٠‏ 
ادن ستات واننیل راجلي نصف دماغهم راپج ولهم جاح 
وتحت الجناح راجل وراجل ظهرهم فى ظهر 'بعض + . 
( انشسويه وانحريف وخوف من المواجهة 
الذكرية وحاجة للحمااية .والسند 
واخصاء) ۰ 
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إلبطاقة الثانية : 


زی انی أبو الول كل واحد ظهره للتالى ٠٠٠‏ 
ر خوف من الدور الذكرى ) 
فوق جوز طيور واقفين عل الهوا ما بيعملوش حاجة ٠‏ 
٤‏ ( عجز وقعود ) 
رجل بنى آدم مقطوعة دهاغه ر التة الحمرا الل فوق ) هى كده 
زی کعب رجل مقطوع ۰۰۰ 
( خصاء ) 


البطاقة الثالنة : 


- دى صورة عادية زی مناظر بوضع واحدة ست إتنين ٠‏ 
_ صورة راجلين ٠٠‏ كل واحد له ايدين ومش اين رجليه ٠١‏ 
وملة ل عن دع ° ن من حادث 0 حاجة الرسم 
کده 0 
( خصاء) 
اتدین ستات لاہسین فوط ۰۰ ولکن بشکل شیاطين عشان لهم 
حوافر من تحت ٠٠۰‏ 
( ارتباط المرآة بما يخيف ) 
راجلین قصاد بعض لکن شبه اين ستات عشان فيه ثدى فى 
صدرهم وماسکین حاجة فی ایدیهم تقریبا زى صحبة وزد ٠٠١‏ 
( ادراك مزددج الجدس وتاکید على الأنوثة ) 
_ اتدين طيسور. زی دوك حیتخانقوا مع بعض بینهم وبين بعض 
حاجة . : 
( مفهوم مخينب للدور الذكرى ) 


البطاقة الرابعة : 


وضع حمام ٠١‏ حمامتين ( الجزء الأمامى من ال حذاء ) قاعدة ساكتة 
نايمة + 
( الوداعة والضعف والمسالة ) 


(to 


اعثقد آنه رسم بشكل زيلة إو نفش ٠٠‏ زخرفة على الميطان آو 
نفص فی مبان أو انتيكات ٠٠‏ حاجة زى ده ٠‏ 
( اتجاهات وميول أنثوية ) 
شجرة زهور مفرعة فى جوانبها ٠٠٠‏ 
( تأكيد على الأنشوية ) 
دى كلها ست لابسة وقاعدة على حاجات ولها رجلين لكن مالهاش 
وش من الانس ٠٠٠‏ ۰ 
( المرأة مرنبطة بما يخيف ) 
البطاقة الخامسة : 
ده مقص مفتوح ( أشار الى جسم الخفاش ) ٠٠١‏ : 
( أداة الخصاء) 
شکل حصان مفرود رجل کدہ ورجل کدہ واقف 
مکتف ۰۰۰ ( تعویق مع تشسویه ) 
دى سمانة رجل بی آدم وقدمها مقطوع ۰۰۰ 
( خصاء) 
البطاقة السادسة : 
- حاجة زى شمعدان ٠١‏ ودول مكان اللمبات اللى تتركب فيها 
( الأطراف الأربعة ) ومثعلق فى السقف ٠٠١‏ 
( اتجاهات وميول النثوية ) 
اتنین بئی آدم سنیین أو حجازیین راکثین ظهرهم کل واحد فی 
ظهر العانى »0 
( خوف وسابية ) 
- الل فوق ده شکل وش وشنب پس مالوش ودان ولا عینین ۰۰۰ 
( خصاء) 
ائبطاقة السابعة : 
وحوش قصاد بعض واقفین متحفزین ۰۰ شسکل بلی آدم پس 


وحوش ( مفهوم ذکری مخیف ) 
دول اتدین شکلهم کده مش بان اذا کان بنت او ولد ۰۰ مش 
مفسرین ۰۰ ( ادراك مزدوج الجنس ) 


Nr 


البطاقة الثامئة : 
عصاية واقغة فى النصف فيها سكينة زى حربة ٠٠٠‏ 
( مفهوم مخف للدور الذکرى ) 
أرنب ٠١‏ انين ٠٠‏ ( الأحمر فى ال مجانبين ) بس شكلهم وحشن 
۰ واقفی مابیعملوش حاجة 8 
( ضعف وخوف من الدور الذكرى ) 
علم أخضر ۰ علمین قصاد بعض ۰۰ مفرودین مایليل عن 
بعض ٠۰‏ حاجة كده للزينة ٠٠٠١‏ 
( اتجاهات وميول أنشوية ) 


زى تاج معلق للزينة ٠٠١‏ 
ر اتجاهات وميول أنثوية ) 
البطاقة التاسعة : 
_ صحبة ورد شکلها جمیل ۰۰۰ 
( اتجاهات وميول أنثوية ) 
ده منظر زرع اضر ٠٠‏ زى نجيلة بالوان ٠٠‏ رسم زراعة 
وحواليها الوان هن الورد ٠٠٠‏ 


( اتجاهات وميول أنشوية ) 


زشرية ورد بس ۰٠۰‏ 
. ( اتجاهات وميول أنلوية ) 
_ حاجة تشبه للوحوش وشايلين حاجة تشابه البنى آدم ٠٠٠‏ 
( الحوف ) 
البطاقة العاشرة : 
دا رسم زهور ٠‏ الأحمر زحور ٠*۰‏ والأاصغر والأخضر آلوان 
زبلة ٠١‏ كما له للرسم عبارة عن حلية اصطناعى تشبه الزعور 
( اتنجاهات وميول آنثوية ) 
_ وحشين صغيرين ( اللون النحاسي فى الجانبين ) بس بشكل 
القطط ء 
(خوف من الذكورة ومفهوم مخيف اللدور الذكرى ) 


۷ 


الظاهر ان فيه ہنی آدم فوق شجرة خضرا وله دیل ۰۰ واقف 
پس کده ۰۰ الظاهر حیطاع مسك الطر آو الحدآن من 
الحيوانات ٠‏ 
( تشویه ) 
ويتبين لنا من تحليل المضمون فى استجابات المامنين أنه يشر ال 
تكوين وتوجه فی البناء النفسى يدور حول الخصائص التالية : 
التكوين الاعثمادى الفمى الاستقبال بصفة خاصة ٠‏ 
الضعف والمازوخية ۰ 
الخوف من الذكورة والدور الذكرى ° 
هذا التكوين لا يعدو فى حقيقته أن يكون شللا للجزء الأكبر من 
الطاقة العدوانية وخبسا وحدا من قدرتها على الحردج والتعبير فى مسالك 


النشاط المختلفة من ناحية » وارتداثها على ا في شكل الازوخية من 
قاحية آخری ۰ 


ويمقارنة خصاثص هذا التكوين النفسى بين مجموعة المدمدين وغير 
المدمنين نجد أن الأولى “تفوق الثانية بنسبة تزيد على الضعف من حيث 
قواتر الاسشجابات المختلفة الدالة على هذه الخصائص ° 


وقیما بل پبین السب ا لتوار تلك الخصائص فى 


لسبة الدوائر 
.دلالة الاسشجابات مدمنون غار مدمنین 
القكوین الاعتمادی الاستقبالى الطلبی | ٥ر۹١‏ 7/۸ 
"الضنعف العام ( الحوف والحضوع وعدم AL‏ 4 
الكفاية والمحاجة للحمابة والسدد ) 
الإزوخيبة 4 4/ 
الحوف من ع الذكورة والدور الذكرى Al Ah‏ 


مجموع الشنبة 


FA 


دلالات آخری ` 

دلنا أيضا تحليل المضمون على أن المجموعة الضابطة أو غير المدمنين 
تزید لدیهم الاستجابات الدالة على صراعات الآنا الأعل بما يقرب من 
الضعف »ء فقد كان عدد الاستجابات الدالة على هذا المضمون عند المدمنين 
هی ۲ استجابات فى مقابل تسع استجابات عند غي المامنين ٠‏ 


ومن أمثلة هذه الاستجابات ما لى : 
البطاقة الأول : 


ت حاجة زى طبق لا مؤاخذة ۰ وحل ٠٠‏ تلطيخ ٠٠٠‏ 
( الاثم ) 


البطاقة الثانية : 


برکان اثر منفچر ۰٠۰٠١‏ 
( الثورة والعضيان ) 


البطاقة الرابعة : 


ب حاجة فی الوسط زی مثذنة وفيها شمع 4+4 
( البراءة ) 


البطافة الثامنة : 


_ حاجة زى صوابع فوق بتشاور على بعض ٠٠٠‏ 
( اسقاط الأنا الأعلى ) 
وقد كان المغروض أن يرتفع عند المدمنين نواتر صراعات الأنا الأعلى 
وبخاصة ما يتصل بالائم اكثر مما هو الال عند غير المامنين ٠‏ ولعل ذلك 
یمکن ارجاعه' الى ما پعانیه امدمن من عقا وتکفیر أولا باول فى كل جرعة 
يتناولها من المخدر باعتباره سلوكا ضارا من لاحية وغير مرغوب فيه من 
احية آخرى هذا فضلا عن آلام اللهفة على المخدر لصعوبة المصول على 
المخدر الثى لحدث من وقت لأخر لآى سبب من الأسباب كالعجز ال ادى 
أو تعذر المصول على المخدر لا يحيط به من اتحريم ومكافحة ۰ هذا کله 
پعنی آنه يدفع دينه ويكفر عن ذئوبه عن طريق تعاطى الخدر نفس 
وما بجره عليه من تدمور » ومن لم قك لا تظهر كثيا صراعات اانا الأغلى 
عند المدمليل ٠‏ 


۹ 


۲ س الاستجابات الدالة عل اثبات الدات والقوة والدكورة والابجابية 
والمكانة العالية : 
هذا النوع من الاستجابات الدال على القوة والذكورة بصفة عامة 
لم يتعد ثلاث استجابات عند المدمنين بينما وصل الى ۲١‏ استجابة عند غير 
المدمنين ٠‏ أي بنسبة ٥را/‏ عند المدمنين فى مقابل ۸ نقريبا عند غير 
المدمنين ٠‏ 
ومن أمثلة هذه الاستجابات النماذج التالية : 
البطاقة الثامنة : 
رسم یوان یتخطی مکان وظله فی مجری ماء ۰۰۰ 
لايجابية ) 
- حيوانين صاعدين طالعين فوق لثة عالية ٠.٠٠‏ 
( القوة والذكورة ) 
#لبطاقة الأول : 
- اللی فی الوسط زی ما یکون عسکری بولیس واقف رافع ایدیه 
وبیمشی المرور ۰4 
( القوة والسلطة ) 
البطاقة الرابعة : 
- زی تقارب فی الشبه زی راجل ضخم پیستعرض عضلاثه زی 
الى بنشوفه فى الموالد ٠٠ء ٠‏ 
۰ ( القوة ) 
البطاتة الخامسة : 
- تقلب المنظر ( البطاقة مقلوبة ) للاقى قلعة او قصر وفيه انين 
واقفین فوق بیبصوا لتحت ۰.. 
( المكانة الاجتماعية العالية ) 
البطاقة العاشرة : 
واحد قاعد لايس بالطو ونضارة وواحد قاعد قصاد منه والانئن 
قاعدین .على فروع شجر ۰۰ قاعدین مبسوطین بیتکلموا ۰۰۰ 
( المكانة الاجتماعية العالية ) 
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والخلاصة مما تقدم بالنسبة لتحليلل المضمون فى استجابات 
الرورشاح عند كل من المدمدين وغير المدمدين ومن أفراد البحث لستطيع 
أن نقول أن المدمنين تنطوى نفوسهم على تكوين وبناء نفس محوره الأساسى 
الرشيد » ومن م کف الدوافح العدوانية التى تعنی ممارسة هذا النوع 
الذكرى الخطبر ٠‏ 

هذا المحور الأساسى يظهر بوضوح فيما بينه تحليل مضمون 
استجابات الرورشاح من حيث الاعتماد والضعف والماجة للسسند 
والمازوخية والحوف من الذكورة ٠‏ 


وهذا كله يتفق من ناحية أخرى ويؤيد الفروض الأساسية للبحث 
الحاصة بسيكلوجية المدمن والتی تبنت لا فی تانج الاختبارات السابقة 
والتى تتمثل فى ضعف الذات وكف العدوان واضطراب التوحد الذكرى 
وانخفاض مستوى الطموح ٠‏ 


احلام الدمنين وغر الدمنن 


تعيننا على فهم سيكلوجية المدمن ٠‏ وبينا أهمية تحليل الأحلام كلغفة 
رمزية تصوبرية فى فهم أعماق الشخصية ٠‏ 


ويقوم تحليلنا لأحلام المدمئين وغير المدمنين على أساس المغفاهيم . 
الأصلية التى أوضحها فرويك باعتباره صاحب نظرية التحليل النفسى 
«ومكتشف البناء الشامخ الشامل لنظرية الأحلام » وذلك كما عبر عنها فى 
كقبه * انفسير الأحلام › والمحاضرات التمهيدية الجديدة » والموجز فى 
التحلیل النضسی ( ۱۷ › ۱۸ ۰ ۱۹ ) » ومستعيدين أيضا بما كتبه أرنست 
حو لز وروی اسکیشض فی مجال الأحلام ( ٩٤‏ › 0 ) › ومغلفین الكتابات 
الأخرى فى هذا الصدد لما اعتورها من قصور فى توضيح طبيعة وقيمة 
النشاط التثضسى الذى يشسمله الحلم ٠‏ ذأك القصور الذى ناأقشه وفنده 
فروید لنفسه فى كتابه تفسير الأحلام ٠‏ 


وقبل أن نتناول التفسير الذى استطعناه لأحلام المدمنين وغير 
المدمنین › نری آن نشیر ‏ فی ایجاز شدید ۔ ال نقطتین ھامتین سوف 


تعاطی الأفیون - ۲٤۱‏ 


الأول : مستورى النشاط النشضسى فى الحلم ٠‏ 


والثانية : دور الأجهزة النفسية فيه ' 


مستوى النشاط النفسى فى العام : 

يتراوح النشاط النفسى عموما على درجات مختلفة بي طرفى 
متصل : الأول المتقدم النامى المتقدم الفابى الواقعى المنميز والذى يطلق 
عليه روی اسکیفر اصطلاح التفكير أو النشاط النفسى المنقدم » والثانى 
عکس الأول فى خصائصه لأنه ذاتی مشتت متناقض بدائی ويطلق عليه 
اصطلاح التفكير أو النشاط البدائى ( ٠١‏ ف ؟) ٠‏ 


وتفس المضمون يعبر عنه" فروید فی تصویر 'آخر حيث يصف الأؤل 
بأنه عملية التفكير الثانوية التى يقوم عليها تصريف الدافع على ساس 
التعديل والتأجيل والاشباع المناسب لمواقف الفرد فى الواقع » وبعبارة 
آخری فهو تفکر ونشاط اختیاری معدل ومنطقى وواقعی يضح اعتبارا 
للمستقبل وبحتفظ بالمحدود بين الذات والموضوع . وعلى النقيض من ذلك 
ما يسميه فرويد بعملية التفكير الأولى ٠‏ ٠ذلكالذى‏ لايكنرث بالواقع أو المنطقِ 
والمنتظم حول نقلبات الدوافع والموجه لتصريفها على نحو سريع مباشر غير 
خاضع للضبط > ومتجاهل لعلاقات الزمان والذاتية والسببية » كما انه 
يتجه الى الخلط بين الذات والمرضوع » ويكثظ بعمليات التكثيف والنقل 
وانطباعاثہ البدن والأفكار السحرية ( ٠١ › ٩٤‏ ) وفى هذا المستوى 
البدائى أيضا نجد أن وظائف الفكر ومضمونه وطاقته تتجه الى فقدان 
استقلالها حيث يغزوها الصراع والانفعال وحيث تقوم على صفاتليبيدينية 
وعدوالية أساسية » كما تنتظم حول الدواذع والهراعات وامخاؤف وما 
اليها اكثر من انتظامها حول علاقات الواقع وموضوعاثها وصفاتها ٠‏ 


والأحلام نشاط نفسى لا يختلف عن النشاط المستيقظ › وان كان 
نشساطا تجريديا حيث تنتشر هى الاخرى على متصل يبدأ من أقصى النكوصس 
وفی هذه الحااة قد يشير الحلم القلق ٠١‏ الى ذلك المعروف فى حالة الغفوة 
آو النعسان القريب من أحلام اليقظة . ومن م فاننا لحد بعض الأحلام 
تتم على مستوى من النشاط النفسى مهمل طفلى بدائى » وبعضها يتم على 
مستوى أشبه باحلام اليقظة » وبعضها يكون مشوشا غامضا » والبعض 


Freud, S +: Formalicns regarding the two principles in mental (\) 
functioning, In collected papers, Vol, IV., 12-21, Lonğon, Hogarth, 1046: 
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الآخر کون واضحا مع تتابع قصصی جید ( ٩٩‏ ف ۲ ) * ولهذا نجد 
وبعد آن يدا العلاج حتى ينتهى بالشغاء . 


دور الآجهزة اللفسية فى الحلم : 
ر أ) دور الهو أو الرغبات الغريزية فى الحلم ؛ 


پری فروید آن الرغبات اللاشعوربة المكيوتة ھی الدافع الأول 
والأساسى لخلق الحلم ٠‏ وهى رغبات ماضية قديمة وليست حاضرة 
والحلم تحقيق خيالى لها ٠‏ واشباع هذه الرغبات وتحقيقها فى الحلم يكن 
أن يكون سافرا ويمكن أن يكون مستنرا ٠‏ والأحلام التى يظهر فيها 
الاشباع سافرا هى أحلام الأطفال وأحلام الأكل والشرب والاخراج تبعا 
للاثارة البيولوجية أثناء النوم ٠‏ والتعبير السافر فى الحلم يحدث لأنه 
لا يتعارض مع الرقيب أو الذات العليا » كما انه يؤدى الى استمرار النوم* 
أما الرغبات التى تتعارض ممع الذات العليا أو الرقيب فهى الرغبات التى 
تبدو ضمنية غير صريحة وتفهم من تحليل مضمون الحلم ٭ ولهذا کانت 
هذه الرغبات لا شعورية غالبا » كما تعبر أيضا عن رغبات جنسية وعدوانية 
محرمة مكبوتة ٠‏ وأغلب الأحلام تتصل بهذا النوع من الرغبات لأنها 
اكئر الرغبات تعرضا للكبح والكبت بسبب الأوضاع والتحريمات 
الحضارية ٠‏ ولهذا يؤکد فروید انه حتی فی حالة الرغبات الشعوربة 
فى الحلم فانها ليست سوى مطية تستغاها الرغبة أو الرغبات اللاشعورية 
فيتضمنها الحلم ٠‏ وبعبارة آخرى فان الرغبة التى تحدث للحلم هى رغبة 
لا شعورية أو رغبة شعورية ولكنها متصلة برغبة لا شعورية (1۸ف۷.1)' 


ب دور الدات فى الحلم : 
دور الذات فى الحلم ما هو الا فعل نكرصى الى علاقاتها الأولى ٠‏ 
ومستوى النكوص بتوقف على درجة لضج الذات ومدى الكف والكبت 


والنكوص مثلث الجوائب : فاولا هناك لكوص نحو موضوعات 
اللاشعور لأن السيادة فى الحلم تکون للاشعور وموضوعاته ومشتقاته ۰ 
وهناك التكوص الزمنى > بمعنى اتجاه النشاط النفسى الى أقدم المحتويات 
النفسية فى حياة الشخص ؛ وثالنا هداك النكوص لطرق العفكبر الطفلية 
البدائية القديمة ( ۸ف ۷۰۹) 
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ج س دور الذات العليا آو الرقيب : 

المعروف أن الذات العليا خلفية تكونت على أساس استدماج المعاير 
والمستويات والمئل الخلقية للوالدين آو من يقوم مقامهما ومن يمثلهما ٠‏ 
ولهذا کان من وظائفها منع الرغبات اللاشعورية المكيوتة المحرمة من 
الظهور ٠‏ ومن ثم كان على هذه الرغبات لكي تظهر أن تتنكر وتحرف 
مظهرها لكى تخدع حذه الذات العليا آو الرقيب ٠‏ وعلى هذا تعدہر عملية 
التنكر والشحريف فى الحلم من آثار الرقابة ٠‏ 

کما تقوم الذات العليا بدور عقابی أيضا وذلك عندما بحدث أن تفقد 
السيطرة على الرغبات اللاشعورية فتظهر سافرة فى الحلم » وعددثذ تقوم 
بنوع من العقاب حيث تحدث حالة وجدائية يشعر فيها الحالم بالحزن 
أو الألم أو القلق أو الضيق الشسديد أو الهميلة الذى قد ينتهى بالحالم 
انی الاسثيقاظ * ومن ل کا نٹ الاحلام المصحو ية دهذه المشاعر ھی احلام 
تأديبية مرتبطة بميل نحو رغبة مكبوتة محرمة ٠‏ 

بعد هذه الاشارة الموجزة لبعض جوانب النشاط للحلم ٠‏ حاول ان 
نستطلع طبيعة احلام المدمنينل وما تنطوى عليه من دلالات تسهم فى الكشف 
عن سيكلوجيتهم وذلك بالمقارنة باحلام غير المدمدين من أفراد البحث ء 
وتبعا للفروض الثى عالجناها قى هذه الدراسة ٠‏ 

مع ملاحظة آنا کما سبق ان ذکرنا فى الباب الثالث - نقدم مجرد 
محاولة فی استخدام الإحلام طر بقا للہمحث 


وقد بينت لنا دراسة أحلام المدمئين وغير المدمنيل وجود فروق واضحة 
بين المجموعتين فيما يتعلق بالمنغيرات العالية : 

تواتر الاحلام 

الاحلام النمطية 

س أحلام الام والهويلة 

المستوى النكوصى والآثرية 

- المازوخية 

وفيما ى ذعرض 1 أسفرت عنه هذه المنغيرات فی کل من أحلام 


i 


نواتر الأحسلام : 


من المسلم به أن ظاهرة الأحلام نشاط نفسى عام بين الناس جميعا ٠‏ 
ومن المسلم به أيضا اننا نحلم دائما واننا نكاد نحلم كل ليلة عندما نئام وان 
كنا ننسى أحلامنا بفصل الرقابة التى تزداد بالنشاط العقلى المستيقظ ٠‏ 
ويحدث ذلك لأنه لا يوجد النسان يخلو من الرغبات ٠‏ كما لا يوجد من 
الناس من لا يواجه إالكف والاحباط لبعض رغباته ٠‏ ولا كان الحلم تحقيق 
رغبة » ولا كان من غير الميسور تحقيق كل رغباتنا فى الواقع لذنك كان 
من الضرورى ان نحلم ° غير اله يستشنى من ذلك الطفل الرضصيح 
ذو المحاجات المحدودة التى تشبع وتلبى رغباته على نحو سريع داثم ومن ثم 
کان نومه خلوا من الاحلام ` 


وبتطبيق هذه المسلمة على المدمنين من أفراد البحث نجد اننا واجهنا 
صعوبة فى الحصول على أحلامهم حيث كان الرد عند أغلب المدمنيل الهم 
نادرا ما یحلمون ۰ وفرق کبیر بین انهم لا یحلمون أصلا وبین انهم پحلمون 
ولكنهم ينسون احلامهم دمجرد الاستيقاظ كما بقول آفراد البحث من 
غير المدمدي > فالمدمن يؤكد اله نادرا ما يحلم آما غير المدمن فیقول بأنه 
يحام وقد يحالم كل ليلة الا انهه لا يتذكر أحلامه ٠‏ ومن ثم فقد كنا نجد 
صعوبة فى الحصول على أحلام المدمنين ٠‏ ولهذا فقد كانت الأحلام التى 
حصلنا عليها منهم هى أحلاميم فى فترات مختلفة يذكرونها لا برون فيها 
من أهمية واثارة خاصة ودلالات تنبؤية من وجهة نظرهم جعلتهم 
یذکرونها ۰ 

وهنا نتساءل عن دلالة هذا الفرق بين المدمن وغير المدمن من حيث 
قلة تواتر الأحلام فى منام الأول عند الثانى ٠‏ وما هى علاقة ذلك 
بتعاطى المخدر ؟ 


ندلدا الدراسة ( انظر الفصل الأول ) على أن المدمثين يتعاطون المخدر 
مرة على الأقل يوميا » وحم غالبا ما يذهبون الى فراشهم للنوم وهم تحت 


ولا كانت نأثرات المخدر ‏ كما سبق أن أوضحناها وناقشناهما 
بالفصل الأول تتضمن الآتى : 

الشعور بالراحة والسرور الذى يصل الى درجة النشوة ٠‏ 

الشعور بالشبع والاكتفاء وعدم الرغبة فى آی شیء ۰ 


انهباط وكف للميول والدوافع العدوانية 

هبوط فى الحيوية والرغبة الجنسية » مع مشاعر بدلية شبقية 
لذيذة “٠‏ 

الخفاض فى عتبة الاحساس بالمشيرات المختلفة ٠‏ 

الاحساس بحالة من الصفاء العقلى » أى تلك الحالة التى تخلو 
من القلق والتوتر والانشغال والهم ٠‏ 

التغر الواضح فی الصورة النفسية للمدمن من حيٽ مفهسوم 
الذات والموضوع والعلاقة بينهما ٠‏ 


هذا فضلا عن التخييلات المختلفة التى بعيشها المدمن ثحت حالة 
التخدير قبيل النوم والتى تدسم بطابع سعيد ومريح وجميل كما تنضمن 
القدرة والفعالية والايحابية وحل الكشر من المسكلات ٠‏ 


ولذلك بنتهى المدمن من يومه بالنوم وهو فى حالة نكاد انكون تامة 
من حيث اشباع الرغبات والدوافع والثی ھی عامل اساسی فی نکوین 
الحلم ٠‏ أو انه بعبارة أخرى يبدأ نومه وعو خلو من الرغبات ومن ثم 
يصبح دور الهو ومنضمئات اللاشعور وكأنها غير موجودة ٠‏ 
٠‏ ومعنى الاشباع التام للرغبات أو الخلو من الرغبة بالنسبة للذات 
انها أصبحت فى أحسن الأوضاع بالنسبة لعلاقنها بالموضوع حيث لم يعد 
ذلك التمايز بين الذات والموضوع › وبالتالى لم تعد فى حاجة الى فعلها 
النكوصى واحياء علاقاتها الأولى اشباعا للدوافع والرغبات التى لم انعد 
موجودة ۰ 


ولا كانت الرغباث أو الدوافع مشبعة أو غير موجودة » لذلك لم تعد 
هناك حاجة لنشاط الذات العليا والقيام بوظاتفها المختلفة فى عملية 
التحريف والتشويه واثارة القلق والألم الهيلة ٠‏ لهذا كله تصبح حيساة 
النوم لدى المدمن فى غير حاجة الى تكوين الاحلام التى تقوم باشباع 
الرغبات واستمرار النوم المنحقق أصلا بفعل التخدبر * ولهذا آبضا رصدق 
المدمنون حين بقولون بأنهم ادرا ما يحلمون أو أن أحلامهم قليلة اذا قورنت 
بأحلام غير المدمدين ٠‏ وهم فى هذا أشبه بحال الرضيع الذى يستغرق فى 
نوم هادیء سعيد بعد أن ينال جرعته؛ من الاشباع الغذائى والدفه 
والحنان ° 1 
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ويصور أستاذنا الدكتور زيور هذه الحالة فى تحليله حالة التخدير 
بالحشیش وهو لا یختلف فی جوهره عن التخدیر بالافیون بقوله « ان 
حالة التخدير تلغى كل تمايز بين الآنا والآخر » ذلك التمايز الذى كان 
نقصه منبعا لشقاثه ٠‏ فها هو يخطو الى الفناء فى الآخر المثالى عن طريق 
الابتلاع المتبادل بينه وبين الأخر المثالى ( الآنا الأعلى الذى حل محل الثدى 
المشبع ) فتنشاً بذلك وحدة لا فرق فيها بين ذات وموضوع › وحدة 
مثالية علوية يشيع فيها الوجدان الاقيانوس ( حال الشعور بالقدرة 
المطلقة ) » فتكون النشورة القصوى بالقدرة الطلقة والمحبس الكامل بوهام 
الخلود واعتبار الذات التى ھی الكرن دأسره ٠‏ ويسدل الستار فی حال 
التخدير النموذجية على نوم سعيد غفل يستعيد فردوس الرضيع »> (۸) ٠‏ 
الأحلام اللمطية : 

بقول فرويد ان هناك احلاما تخالف كل المخالفة هذه الحرية الثى 
یملکها کل فرد فی أن يشل دنيا الحلم عنده عل حسب خصوصيته › 
جاعلا فهمها أمرا ممتنعا على الآخرين : انها احلام لا يكاد يكون بيننا 
امروء لم يحلم بها على نحو لا يختلف عنده مئه عند الآخرين › والفنا ان 
نفدرض ليا معنی واحكد! عند الجميع ۰ شذه الأحلام النمطية ھی آیضا أحلام 
ذات أهمية خاصة لانها ثلقى بعض الضوء على مصادر الحلم ( ٠*۸‏ ص 
٩ ۸‏ ) ۰ 


وبالرغم من آن الأحلام النمطية أحلام تملك داثما ذات المعنى الا أن 
هناك البعض من هذه الاحلام ما جب تفسيرها على نحو متباين وان كان 
لها نمطا واحدا آو متشابها ۰ ۰ 

وبالنظر والتامل فى أحلام المدمنين من أفراد البحث وباستقصاء 
مدى تواتر هذه الأحلام لديهم وبمقارنتها عند غير المدمنين وجدنا أن هناك 
نوعا من الأحلام النمطية يشيع تواتره عند المدمنين بنسبة أعلل لديهم فضلا 
والهيلة ٠‏ هذا النوع من الأحلام النمطية الشاثعة عند المدمنيل هو أحلام 
الطيران ٠‏ 


أحلام الطران : 


بالدسبة لهذا النوع من الأحلام يقول المدمنون ( 10 من الحالات ) 
الهم بحلمون كدرا بالطران وبعضهم يقول ان حالة الطيران فى الحلم 


EV 


تحدث عقب وجوده فی موقف ضيق أو ورطة فينقذ لنفسه من هذه الورطة 


والبعض الآخر يقول بان الطيران يكون مصحوبا بحالة من الفزع 
والخوف آنه پکون مطاردا من وحش أو حیوان وینتهی بسقوط الحيران 
أو الوحش ونجاته هو عن طريق الطيران ٠‏ 

أما عن أحلام الطيران كما يتكلم عنها غير المدمدين من آفراد البحث 
فهى حلام طيران يغلب فيها على الحالم مشساعر لذة وسرور ٠‏ فضلا عن 
أن تواانرحا الملفت للنظر لم يذكره سوى /١‏ من خالات هذه المجموعة 
والباقى قال بأنهم يحلمون أحيانا بالطيران ولكن تواترها ليس أمرا 
ملحوظا كما هو الحال عند عينة المدمنين ٠‏ 


وفيما يلي نموذج لحلم الطيران عند احد المامنيل من أفراد هذا 
اليحث 4 

« حلمت بجمل بيطير ورايا وبعدين آطير قدامه فوق الأسطح 
وخايف منه ٠۰‏ وآنا طایر لقیت منور أو شارع ضيق رحٽت داخل فيه › 
والجمل وقع فى الشارع ونزل مزنوق وساح دمه ورکبته انکسرت ٠»٠۰‏ 

( بقول صاحب الحلم آن هذا الحلم پتکرر کشرا ولکن ساعات جمل 
وساعات ثعبان ٠‏ كما يقول ان هذا الحلم وأمثاله كشرا ما يكون مصحوبا 
بخوف وفزع وصراخ أثناء النوم حى يوقظه أحد من الأسرة ) ٠‏ 


ونموذج آخر لأحلام الطيران عند حالة ثانية من المدمنين : 

يقول صاحب الحالة : ان حلام الطيران تتكرر فى منامه كثيرا ٠٠‏ 
مجرد طيران فى الجو 2 « وساعات فی بعض هذه الأحلام آبقی حاسس 
متضايق ۰۰ ٠»‏ 


وحالة آخرى تقول : 

« ساعاٹت حلم بآنی طابر لکن آجی أنزل مالاٹیش حثة مناسية 
أنزل فيها وألاقى كل حدة خطرة ٭* بحر أو حيوانات متوحشة ٠١‏ ومرة 
وأنا طاير لقيت حئثة فيها مية بسيطة مش غويطة رحث نازل فيها وقلت 
لنفسی دی کوپسه أآحسن من غیرها E‏ 


ب ویقول رابع من حالات المدمنين : 


ان حلم الطیران پتکرر عنده کشرا ۰۰ وفیه : « انتقل من مطرح 
لمطرح 4 وأكون متضایق أو فى ورطة وأبص ألاقی لفسی طرت وانقڈذت 
من الضيقة الى كنت فيها ٠٠‏ أفتح جناحاتى وأطير ٠ » ٠٠‏ 


أما أحلام الطيران لدى غير المامنين فهى من حيث التواتر أقل منها 
عند المدمنين ‏ كما انها لا تحمل مضمونا ظاهرا بأكثر من آن يرى 
الحالم نفسه طائرا فى الجو مرتفعا ومنخفضا ومتجولا مع مشاعر سرور 
وفرح ' 

و یذ کر أحد أفراد هذه العينة عن أحلام الطيران لدیه : 


« حلمث بانى طاير فى الجو وارتفعت لفوق قوى فى السما وارجع 
انزل وألف وآنا طاثر اتفرج على حاجات كثير فى الأرض ٠۰٠‏ وآبقى 
مبسوط من لفسى وأقف على حتة عالية وأهم أطر تانى ٠ » ٠٠‏ 


وال هنا نشساءل عن دلالة أحلام الطيران بصغة عامة باعتيارها 
أحلاما نمطية ٠١‏ وما هى دلالتها بالنسبة للمدمني بصفة خاصة وباعتبارها 
کڈبرة التوائر لديهم وءصحوبة غالبا بمشاعر الخوف والهيلة ؟ 


يرى فرويد أن الأحلام التى يطبر فيها الحالم هى أحلام تعيد انطباعات 
من الطفولة » أو هى تنعلق على التحديد بألعاب حركية تجتذب الأطفال 
اجتذابا فاثقا ٠‏ فمن هو العم الذى لم يعن طفلا على الطيران بان يهرول 
به باسط الذراعين عبر الغرفة ٠٠‏ أو لم يتخذ من السقوط مادة للاعبته › 
فیجلسه عل رکبته ثم يمد ساقه فجأة أو فیرفعه عالیا ثم یهیء اليه بح رة 
مفاجثة انه يتخلى عنه ' والأطفال حينئد يصيحون طربا ولا يكلون من 
استعادة هذه الألعاب » وبخاصة ان احتوت على ما يحدث بعض اأخوف أو 
الدوار ٠‏ وانهم ليستعيدونها بعد آن تمضى بهم السنون ؛ سوى انهم 
يحذفون من الحلم اليك الثى مسك بهم دحيٿ يدون البوم کمن بطبرون 
أو بيسقطوڻ آحرارا ۰٠۰‏ 


وقول فرويك آنه ليس من الغادر ان تنبه هذه الالعاب الحركية - 
وان كانت بريثة فى ذاثها ‏ مشاعر جنسية ٠١‏ وان هيجان الأطفال هو 
ما بستعاد فی حلام الطيران والسقوط والتأرجح وما شاكلها استعادة 
تنقلب فى خلالها اللذة الى هيلة كما ينتهى هياج الأطفال فى الواقع الى 
شجار وعویل ( ۱۸ ص ۳۹۷ ) ۰ 
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كما يشير فرويد الى أن اللذة هى الطابع الغالب على هذه الأحلام » 
وان جزءا کبیرا منھا هو أحلام انتصاب › ولذلك ‏ کما پقول فروید - لن 
يدهشنا أن نسمع ان هذا الحالم أو ذاك كان شديد الفخر بقدرته على 
الطيران ( ٠۸‏ ص ۳۹۷ ) تماما كما يفخر الائسان بقدرته على الانثصاب ٠‏ 


اذا كان هذا هو المعنى العام النمطى لأحلام الطيران » واذا كانت 
هذه الأحلام أكثر تواثرا فی منام المدمشن عنها عللہ شیر المدمني فمعنی 
ذلك معاناة المدمنين من رغيات القدرة الجنسية والحاجة الشديدة الى 

هذه الظاهرۃ ‏ کلما تبدو فی احلامھم ‏ تتفق مع ماسبق أن تبیناه 
فى لنتائج دراسة المالة واختيار مفهوم‌الذات والرورشاخ ‏ منمعاناة العلة 
الجدسية جزئية أو كلية » ومن تجنب للنشاط الجنسى ومن عدم المبالاة وعدم 
الأكتراث بالعلاقة بالمرآة » أو كف الميول الذكرية الذى يفصحع عن نفسه 
فى مثل هذا النمط من الإحلام ٠‏ 

واذا نظرنا الى هذه الأحلام من وجهة نظر سيكلوجية الأنا » لوجدنا 
الها تعبر عما يعانيه المدمن من حاجة ورغبة دفينة لتأكيد الذات ورفع 
اعتبارها » والرغبة فى الاحساس بالقوة والقدرة والكيان * وهو آمر پتفق 
مع ما سبق أن بيناه فى النتائج السابقة فى سيكلوجية المدمن التى تنطوى 
على ذات ضعيفة ومشاعر دفيئة بالحطة والدونية والقصور ٠‏ 

والحلم التالى لأحد المدمدين من الاحلام الأخرى - يعبر بوضوح عن 
حاجة الذات الى القوة والكفاية والسيطرة : 

« حلمت بانی لابس زی عسکری جیش › وبصیت لقیت على دراعی 
شرابط واقف باعمل تشکیل عسکری مع عساکر فی طابور ۰۰ وکنت 
مبسوط قوی » ۰ 

ونفس الدلالة يعبر عنها فى حلم لمدمن آخر : 

« شفت انی راکب حصان اسمر مدندش رماش فی وسنط ذرہ 
وکنت مہسوط من نفس ۰۰ » ۰ 


وحلم آخر لنفس هذه الحالة : 


« حلمت انی شايل بندقية على کتفی › وکنا اتدین شناپلی بنادق 
سین آنا امشمایر عن القائى :ومتعاخب: يها ٠.٩۵۰‏ 
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وفى هذا الحلم وبالاضافة الى الحاجة الى قوة الذات تظهر الحاجة 
أيضا الى القوة الذكرية وامتلاك القضيب القوى الذى يشير الشسعور 
بالفخر والاعتزاز والتمايز ` 

وفى هذا المعنى أشار غرويد الى حلم احدى مريضاته الثى حلمت 
انها تطير على إرتفاع معين فوق الطريق دون أن تمس قدماها الأرض ٠‏ 
وكانت هذه المريضة قصيرة جدا » وكانت تخشى العدوى من كل صله 
بالناس ٠‏ وفسره بأنه يحقق لها رغبتين اذ يرفع قدمها دون الأرض واذ 
يصعد رأسها الى طبقة آعلی من الهواء ۰( ۱۸ ص ۳۹۸ ) ٠‏ 

ومن ناحية أخرى فان القول باشباع الحاجة أدى المدمن الى ارتفاع 
#عتيار اللذات . لا بتعارض مع الأاساس الجسى في الرغبة فى 
الانتصاب » وذلك لان القدرة على الانتصاب تنضين بالضرورة مشاعر 
القدرة والذكورة والرجولة بالمعنى العام الواسح لهذه المغاهيم ٠‏ فالقول 
یر الأحاديث الشعبية والمعاملات الجارية بأن فلانا من الناس ( ذكر ) 
هو معنى يتضمن الذكورة الجنسية كما يتضمن الرجسولة بالمعنى 
القسامل ٠‏ 

أما ارتباط أحلام الطبران بالالم والهيلة لدى المدمن حيث الأغلبية 
آن ترتیط باللذة والسرور كما هو الحال لدي غير المدامنيل فان ذلك 
يتفق سسع سيكلوجية المدمن التى تقوم عل كف الميول العدوانية 
والاتجاهات الذكرية ومن ثم كان الطبران _ كتعبير عن القوة والارتفاع 
والتفوق والذكورة أمرا غير مرغوب فيه - باعتبارها رغبة مكفوفة › 
ولذلك تشر الألم والقاق والهيلة ٠‏ فهى عند المدمن وغير المدمن رغبات 
تتطلب الاشباع » ولكنها رغبات مكفوفة عند المدمن ومحبطة عند غير 
للدامن ° وهن ‌ کان تحقيقها فی الحام مشرا للألم عند الآرل واللذة 
عند الثانى ٠‏ ولهذا أيضسا يفشل اللوم عند الأول ويسثتمر عند 
الشاتى ٠‏ 


إحلام الألم والهيلة : 

يالرغم من قلة أحلام المدمنين كما سبق آن ذكرلا ‏ فان الأحلام 
التی استطعنا الحصول عليها منهم يكثر فيها ذلك النوع من الآحلام 
المصحوبة بالألم والخوف والهياة والتى كثرا ما تننهى بالاستيقاظط ٠‏ 
وعندما حسبنا الدسبة المئوية لتواتر هنه الأحلام باللسسبة لمجمسوع 
الأحلام الثى حصلنا عليها لدى المدمديل وجدناها تمثل ٤١‏ منها ٠‏ وذلك 
فی مقابل ١‏ من الأحلام التى حصانا عليها فى عينة غير المامنين ٠‏ 
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وقبل أن نوضع الدلالة العامة لهذه الأحلام ودلالتها بالئنسبة 
للمدمنين نذكر بعض الأمثلة لهذه الأحلام لديهم منتخبة من جميع أفراد 
العينة ٠‏ 


الحام الأول : 


« حلمت انی آنا وواحد معایا صاحبی ماشيين على شط ترعة » 
وبعدين لقيته سابنى ومشى على وش اليه لغاية ما وصلل لمركب قدام 
منه ٠۰‏ حاولت أروح الحقه آو أشوف ايه وبعدین لقیت رج مغروسين 
فى الطين لغاية بز الرجل وماقدرتش أرفعهم من الأرض ٠٠‏ ويعدين 
ركنت ایدیه على جدران بیت سطوحه واطی ومدهون آبیض ۰۰ وصحیت 
من النوم واا مغروز کده وصحیت وأنا متضابق جدا ٠۰‏ وکنت متضاربی 
جدا فى الحلم » ٠١‏ 


التحصللم الثانى 

« حلمت انى ماشى فى حثة اسمها البساتين عل جسر سكة حديد 
بين الشريطين وباخطى على الفلنكات ٠٠‏ وبعدين دخلت حتة زى مخزن 
أو محطة سكة حديد » وبعدين لقيت نفسى طالع حتة عالية وحواليها 
سور من هنا وسور من هنا ۰۰ زی کوبری وداخل على المحطة وبعدين 
طلعت فوق وبصیت لقيت منحدر نازل ولقيت سلك متعلق فوق فی 
> الجو, ٠٠‏ رحت ماسك فى السلك ٠١‏ لقيته راح ماسك فى رقبتى خلف 
خلاف وقافش فی رقبتی ۰۰ حاولت أخرج مله ماکنثش عارف آبدا ۰۰ 
وعشان أخرج منه لازم يتشد بقوة السلكين عن بعض أو تقطع » وئزلت 
من المنحدر الثانى وهو برضه فی رقبتی وبقیت أصرخ وخایف دانا آحاول 
اتخلص من السلك ٠٠‏ خايف أحسن يكون مكهرب واموت ٠٠‏ وبقيت 
اسشنجد بای حد مش لاقى حد أبدا ٠١‏ وصحيت عل الحالة دى .. 
والخة بتاع المحطة دى أو المخزن اللى دخلت فيه كان كله قضبان وعربيات 
سكة حدید لکن مفیش بقی آدمین آبدا» ۰۰ 


الحلم الثالث : 

« شغت آنی ماشی جنب بحر کبیر وخضرة والیه وجمسال کتیر 
واقفین عل جنب مالم اش عدد وکنت واقف عل الأرض لكن رجلى في 
اميه ٠٠‏ ونت خايف أحسن آغرق » ٠.‏ 
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الحسلم الرابع : 


« حلمت انی باحاول أدفع متوسیکل عشسان آرکبه وآنا بکلم واسد 
باقول له : استنى شوية أحسن حد يشوفنا ويقول مودى الماكينة دى 
فین ؟ ۰۰ وکنت حاسس ان حد ورایا وان الموتوسیکل بتاعه وکتت 
ey CES Re‏ 


« شفت نفسى باتجوز فى لياة الفرح ( الزفة ) ٠٠‏ وبعدين الست 
پتاعتی ماقت والعازيم بيقولوا : عظم الله أجرك ٠٠‏ واتضايقت 
واتألمت » ٠‏ 


الحسلم السادس : 

« حلمت انی كنت نايم على السرير جنب الست بتاعتى على الحرف 
٠٠‏ شفت ضفدعة زى هيكل ضفدعة بس الضهر بتاعا مكسى بالقماش 
٠‏ وعلى دماغ الضفدعة طاقية مربوطة فى الدقن ٠٠‏ ولقيتها جنب منى 
على السرير ٠‏ ساعة ماش فتها استغر بت ولقيتها واقفة عل رجایهےا 
الخلفية رفيعة وعريانة وفخادها عريانة ٠٠‏ لكن ظهرها مكسى بقماش 
آبیض نظیف ٠۰‏ وبعدین مسکتها بایدی وقعدت اتفرج عليها وبعدین 
اشمأزيت منها وکرهعها ۰ وقات ايه دی وایه الل جابها ٠۰‏ وبقېت 
خايف منها وصحيت وهى برضه على السرير » ٠٠‏ 


الحلم السابع : 

« حلمت ان فيه واحدة ست بس عفر يشة شکاها و حش وشعر سا 
طويل ولابسة جلابية خلاحى ( زى بتوع الجبنة ) وقاعدة مقرفصة 
وآنا واقف ٠۰*‏ وراحت شدانی من « بيضانى » والقضيب ورحت ماسكها 
وشدیت شعرها وعضينها من لحم رآسها وبرضه مائیش فایدة الها 
تسیبنی ۰۰ وبعدین صرخت راحت آمی مصحیا نی ٠‏ وقعدت تلات آيام 
حاسس انهم وارمین وکان متهیالی زی مایکون حصل فعلا ۰۰۰ » ۰ 


الحسلم اتثامن : 
حلمت الى مزلوق فى حثة زى وسعاية وحواليها بيوت ٠‏ بيوت 
فلاحین ۰۰ زی فی ریاف ٠٠‏ حاجة زی کده ۰۰ وکاها دخان ونار وحرایق 
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من كل ناحية تقريبا وبقيت حاسس انى ح اتخنق وانه مفيش قايدة 
ح أموت ٠٠‏ وكنت شايف حتة بعيد شوية زى بركة ميه وبقيت آقول 
فی نضسی : لو كنت أقدر أروح البركة دى وأقعد فى وسطها ٠٠‏ التار 
مش ممکن توصلنی ۰ وقیت آعافر آجی آردح الدخان ینو هنی والحتة 
دى البركة تروح منى أو تبعد حاجة زی کده وصحيت من الوم واا 
متضایق قوی gos‏ 


د احلم پانی طایر ٠٠١‏ لكن آجى أنزل مالقيش حنة مناسية »٠ء‏ 
ألاقى كل حغة خطرة ٠٠‏ بحر ٠١‏ أو حيوانات متوحشة ٠ » ٠٠‏ 


الحلم العاش : 

د حلمت انى كئث قاعد مع جماعة رجالة ناس معرفة ٠٠‏ أهل ٠١‏ 
حاجة زى كده ٠٠‏ مش عارف بالضبط ٠٠‏ وبعد ما قعدنا شوية قالوا 
قوموا بينا نروح نقضى مصلخة ٠۰‏ مش فاكر تمام ايه وبعدين قاموا! 

مشیوا واحد ورا واحد ۰۰ وآئا کل ما آجی' اهم أقوم ألاقی ضسی مش 
قادر أنحرك ٠۰‏ أعافر أقوم مش قادر ٠۰‏ وبقیت متضايق قوی خصوصا 
لا بقيت أشوفهم پبعدوا عئی ۰۰ ومن كتر الضيقة صحيت من النوم ٠١‏ 
وحمدت ربنا ان ده حلم مش حقیقه ٠۰۰‏ » ۰ 

تدلنا النماذج السابقة من أحلام المامنين المصبوغة بالألم والهيلة ٠‏ 
على أنها جميعا أحلام ذات دلالة على علاقة الالم برغبائه ودوافعه ه٠‏ 
فالمفروض أصلا - كما يقول فرويد - أن تحقيق الرغبة » يجلب لتة ۾ 
ولكن لما كانت هذه الرغبة موضع كف ولبذ وعدم رضا » فان تحقيقها 
بالتالى لايجلب لذة » وانما يجلب الضد من ذلك وهو ما يظهر فى صورة 
الألم والهيلة ( ٠۸‏ ص ٥٦۸‏ ) ء 

ويشبه فرو ید حلام الألم والهيلة بالمخافات المصابية دیفترض 
مريضا لأإيستطيع اجتياز الشارع وحده ( مخافة الأماكن الطلقة ) °٠‏ قاذ 
ازيح هذا العرض بحمل المريض الذى يفتقد عجزه عله » كانت النتيجة 
أن تنطلق نوبة من آلهيلة » كما ان وقوع لوبة الهيلة يكون فى كثير من 
الأحيان السبب المعجل باسعتباب المخافة ٠‏ ومن هذا ثرى أن العرض 
قد آقيم تجنبا لائطلاق الهيلة آو ان المخافة بيثابة حصن بيحمى هن 
الهيلة ( ۱۸ ص ٠ ) ٥۹۹‏ ي 
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والأحلام الأليمة غير اللاذة - هى مع ذلك - تحقيق رغبة لا تقل فى 
ذلك عن غبرها ‏ غير ان الحالم يحس فى تحققها شيا اليما غيرد على 
اشباع الرغبة المكبوتة باستنكار عنيف وبنفسه بضع حدا للحلم بطلقة 
من الهيلة ٠‏ ومن الجائر كذلك ان هذه الأحلام غير اللاذة أحلام عقاب 
بمعنى أن الذى يتحقق فى هذه الأحلام هو أيضا رغبة لاشعورية »> هى 
الرغبة فى أن يعاقب الحالم لاندفاع راغب مكبوت ممنوع ٠۸(‏ ص ٠)٤۷‏ 

وبتطبيق هذا الفهم لأحلام الألم والهيلة على المدمنين نجد اتساقا 
فى التعبير عن تكوينهم النفسى ٠‏ غالمدمنون ‏ كما سبق ان افترضنا 
ودلتنا النتائج السابقة ‏ يعانون من كف شديد لرغباتهم وميولهم 
العدوانية ٠‏ كما يعانون من لاحية أخرى من تجنب للنشاط الجنسى 
ومن عنة جزئية أو كلية فضلا عن انخفاض مستوى الطموح ومشاعر 
الحطة والخفاض اعتبار الذات ٠‏ ومن ثم كاثت الرغبات المتعلقة بهذه 
النواحى جميعا عندما تأخذ مجراها للافصاع والتعبير سواء فى الحام 
أو اليقظة تصبح مثيرة للقلق والخوف والألم والهيلة بحسن تجنبها فى 
اليقظة عن طريق تجنب المدمن لكل ما من شأنه التعبير الايجابى الفعال 
لرغباته الجنسية والعدوانية مستعيضا عن ذلك بالسلبية من ناحية 
واللدة السلبية عن طريق التخدير من لاحية أخرى ٠‏ وكذلك سكن 
تجنبها فى الحلم عن طريق الهيلة والألم وما تنتهى به من اسستيقاظ 
الحالم ٠‏ 

وثمة جانب آخر من جوانب أحلام الألم والهيلة الشاثعة عند 
المدمنين وهو الأصل والأساس الجسى لهذا النوع من الأحلام والذى 
يرتبط ارتباطا وليقا بما تعانيه هذه الفثة الاكلينيكية من اضطراب 
جسى وانكار للرغبات والمارسة الجنسسية الناضجة ٠‏ فأجلام الهيلة 
كما يقول فرويد أحلام ذات محتوى جسى › تحولت اللبيدو المتصلة بها 
الى هيلة ٠۸(‏ ص )۱۸١‏ هذا اللبيدو هو أصلا يفزع منها الانا ويغالبها 
بالکبت ۰ 

وييدو لنا ذلك بوضوح فی نماذج الأحلام التى ذكرناها من ارتباط. 
الطبران فى أحلام المدمنين بالألم والهيلة ٠‏ والطبران كما هو معروف فى 
تفسير الأحلام رمز واضح على الانتصاب من ناحية وعلى إلقوة والذكورة 
والرغعة اذا نظرنا اليه من وجهة نظر سيكلوجية الأنا ٠‏ 

ومن النماذج الأخرى الصريحة فى الدلالة على الأاساس الجسى 
لأحلام الهيلة والألم الحلم الفانى الذى يرى فيه الحالم نفسه فى ليلة فرح 
يتزوج ثم تموت العروسة ويعحول الفرح الى مأتم ' 
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وليلة الزفاف تعئى مضمونا جدسيا حيث ضرورة الاتصال الجنسى 
واثبات الذكورة ٠‏ ولا كان هذا العمل أمرا مكفوغا وغير مرغوب فيه 
لذلك ماتت العروس فى الحلم وأثير الألم والضيّق وتحول الفرح الى 
مام وماساة ۰ 


للمدمن فيما يعبر عنه الحلم من النواحى التالية : 


- ان المرأة مرتبطة فى ذهنه بما يخيف ٠‏ 


- ان دوره الجنسى دور سلبی والمرآة هى صاحبة الموقف الایجابی 
وهو عكس المفروض فى العلاقة بين الرجل والمرآة وبخاصة قى 
۱ لحضارة الشرقية ۰ 

إن الرغبة الجدسية محاطة بالكف والمئع الشديد ٠‏ 


ان الصراح والالم خى هذا الحلم بمشابة انذار وحاثل ياشع 

تحقيق الرغبة ٠‏ ' 

٠‏ والحلم الرابع يعبر عن موقف النشاط الجسى أو الممارسة 

الجنسية فيا تدل عليه النار والجراثق والدخان التى وضعت الحالم فى 

موقف « المزنوق » مما آثار لديه الخرف والالم والضيق » ومن ثم كانت 
رغبته فی آن يصل الى بركة الماء ويقف فى وسطها مانا من هذا الحربق 

آلمدمر والدخول فى الماء تخييل عن العودة الى صباه الرحم ٠‏ 


وفى هذا الحلم الأول كما فى عديد من أحلام آخرى يظهر غيها 
العجز عن الحركة والرغبة فى الخلاص ومشاعر مؤلة من الضيق والقاق 
والخوف وجميعها يمرب عن ذات. التناقض بين الرغبة وكف الرغبة 
او کہا يقول فرويد تناقض وصراع بين ارادة تقاومها ارادة مضادة ۰ 
فاجساس الحركة المكفوغة بمثل صراعا فى الارادة » وان ما يصحب 
النوم من شلال الحركة هو على التحقيق أحد الشروط الأساسية للممليات 
النفسية الحادثة فى أثناء الحلم ؛ وان التقال دافع من الدوافع الى 
المسارات الحركية ليس شيشا آخر سوى الارادة » والاحسساس بهذا 
الدآفع مکفوفا خلال النوم انا صور فعل الارادۂ کہا اصور د« کلا ٩‏ 
آو الارادة التى تناهضه ( ۱۸ ص ٤٩‏ ) ۰ 


وبعبارة. آخرۍ فان الرغبات والدوافع المكبوتة فى النظام اللاشعورى ٠‏ 
وهی رغبات ودوافع لایعنی کہتھا انیا قد آمحت »> ولكنها لاتزال قائمة 


Yo 


وران قام فی الوقت نفسه کف پوازیها ۰ هذه الرغبات والدوافع المكيو تة 
عندما تشق طريقها الى التحقيق تواجه بالكف من النظام القبشعورى 
الذى يعارض تحقيق هذه الرغبة ويفصح عن نفسه فى صورة عجز عن 
الح ركة أو شلال يقعد بالفرد عن تحقيق ما يريد أو الخلاص مما وقع فيدء 


والحالة الوجدانية المؤلة والقائمة على الخوف والشعور بالعجن 
فی منل هذه الأحلام ھی استعادة لا يصحب آفکار الحالم اللاشعورية 
من حالة مزاجية تجمع النقد أو الخوف أو الحطة أو الزراية وذلك بجائب 
المعارضة والمناقض.ة للرغية أو الدافع ٠‏ 


ومما سبق يتضح لنا ان كثرة تواتر أحلام الألم والييلة لدى 
المدمنين ترجع الى ما ينطوى عليه تكوينهم النفسى وما يعانونه من كف 
شل رد الميولهم ودوافهم سو اء آکانت ختسنة آم عدوالية »> کف لایختلف 
قى مستواه عن الكف الذى يعانى منه العصابيون والذى قد يشر الخوف 
والغفزع والالم جرد اشارة تنم عن محاولة المكبوت اقتحام حدود 
اللاشعور ٠‏ 

اما عن أحلام الألم والهيلة عند غير المدمنين فهى _ كما سبق ان 
ذكرنا - آقل تواترا لديهم » هذا فضلا عن ان المضمون الظاهر لهذه 
الأحلام كرا ما يخلو من الحالة الوجدائية المؤلة ٠‏ أو هو بعبارة أخرى 
بالرغم من عناصره المغروض انها تثير الألم والهياة الا انها كثيرا ما تكون 
خالية لد بهم من وجدان اللذة والألم عل السواء ‏ 


وفيما يلى بعض النماذج من أحلامهم الدالة على ذلك : 

جام أحد أفراد هذه المجموعة بالحلم التالى : 

« حلمت بان جمل أحمر پجری سریعا ورائی فی الطریق ٠‏ 
وعئد وصسوله الى وضع عنقه على كتفى الأيمن وتكلم معى كأنه 


حساك شی ٠٠۰‏ ۾ ° 


كما حلم هذا الشخص نفسه بالحلم الثالى : 


« حلمت بان طائرة هبطت على آثناء سیری بالطریق حتى وصلت 
فی حزاء راسی ۰ ومد آحد رکابھا یدہ لی وسلم على › وعلمت من باقی 
ر کابها ان الذى سلم على هو الله سجاه وتعال fee‏ 


تعاطی الأئیون ‏ ۲۵۷ 


حلم لحالة أخرى : 
حلمت بأن عفريت بهيئة ديك رومی کبیر یهاجمنی » لکن آنا 
ماکنتش خابف منه وبعدین سابنی ومشی ۰۱ » ۰ 


ومن أحلام حالة ثالثة بقول صاحبها : 


» کشرا ما أری فی منامی عبان پھاجمتی ولکنی آدخل معأه فی 
معر که وآتغلب عليه هن غير ما آقنله E Tes‏ 


- وشبيه بهذا الحام حام آخر لحالة رابعة : 


« حلمت بأنی نايم فى أوضة › بصيت لقيت فيها عفريت دخل على 


بهيئة قرد » وخفت منه؛ فی نفسی ولکنی کلت آقاوم حتی لا أشعره اننی 
خاثف منه واتغلب عليه ۰۰۰ » . 


وحالة خامسة من نفس المحموعة يقول عن حلم یتکرر کشرا : 


» أحلم انی سایق سيارة وآنا ما عر فشس اسشوق e‏ وغالبا أكون 
سائق وأنا أشعر ان ءا عنديش فكرة عن السواقة لكن سايق كويس ٠٠‏ 
وساعات پجینی نفس الحام وأحس انی مزنوق وأبقی زی ما أكون 
مخنوق وأصحى من النوم ي 

وهناك آمران پمکن استخلاصهما من هذه الأحلام لاپتوفران فی 
أحلام المدمنين التى من هذا القبيل : 


الأول : 


ان هناك نوعا من التصالح أو الدراضى بين القوى النفسية المتعارضة 
الذى قد يصل أحيانا الى الاتقان التام بين الرغبات اللاشعورية مع الرغبات 
الشعورية والذى تكون نتيجنه اشباع صريح فى الحلم ٠‏ وهذا دليل على 
ان الكبت والصراع بين المكبوت بوالانا لم .يصل الى العنف والعمق الذى 
يحدث الألم والهيلة والاستيقاظ فى الحلم كما يحدث الخوف المرضى 
فى حالات العصاب ٠‏ : 


وبعبارة أخرى غهو دليل على مستوى من النضج النفسى عند أفراد 
هذه المحمرعة آعل منه عند آفراد مجمو عة المدمنين ٠‏ ۰ 
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التانى : 


الذى يمكن ان نستشفه من أحلام هذه المجموعة حو نضج الانا 
ديهم ووصوله الى درجة من القوة فى ادراك دوافع الفرد والتعامل معها 
عل نحو متزن معقول ٠‏ وكان لسان حال الأنا عند آفراد هذه المجموعة 
وکما يبدو من هذه الأحلام قول : 


y »‏ مانح من ملاقاة المكبوت ) الدوافح والرغبات 1 والسيطرة عاك 
ولكن دون القضاء عليه ٠‏ » ` 


وهكذا اشصح أحلام الإلم والهيلة عن الكف والكبت الشديد 
والانكار لادوافع والرغبات لدى المامنين فضلا عن الضعف الشديد 
للذات وانخفاض اعتبارها ٠‏ بينما يدلنا التكوين ااحامى ليذا النوع من 
الأحلام عند غير المدمنين على نشاط نفسى يختلف فى مضجونه عن عذا 
النشساط ذاك اله نشاط يقوم على تصالح وتراضى دمستوى أعلى من 
الواقعية ونضج الذات 


المستوى النكوص والأثرية : 
سبتى أن دلتنا نتائج الرورشاح من حيث تحليل الضمون عى 
النكوص الشسديد للمرحلة النفسية بصفة خاصة واشباعاتها ونشاطها 


كما سبق أن بينا أيضا ان النشاط النفسى فى الحلم ينتشر على 
متصل يبدا من أقصى النكوص وفى هذه الحالة قد يثير القلق والهيلة 
كما تبن ذلك فى هذا النوع من الأحلام وفى أحلام الطيران لدى المدمنينء 
الى ذلك النشساط المعروف فى حالة الغفوة أو النعسان وبعبارة آخرى فان 
الأحلام قد تتم على مستوی طفلى آثری بدائی وبعضها قد یتم على مستوی 
أكثر نضجا يعتبر شبيها بأحلام اليقظة ٠‏ وفى حالة سيارة النوع الأول 
لدی بعضٍ الناس يعتبر دليلا عل التكو ين العصابى بل الذهانى لديهم ٠‏ 


وبتأمل أخلام المدمئين فى هذا الصدد نجد شيوعا لهذا النوع من 
الأحلام لديهم لانجد له مثيلا فى حلام غير الدمنين ٠‏ 


ي هذا فضلا عن شيرع أو وجرد الأحلام الأوديية والصر بحة صر اة 
نامة عند المدمنين والتى لم تجد لها مشيلا كذلك بين أحلام غير المدمنين ٠‏ 


۲۵۹ 


وفيما لی عرض لنموذج هن ذه الأحلام لغری اف آی حل يەشل 
التوجه الاعتمادى السلبى النكوصى الفمى لدى عينة المدمنين : 


الحام الحادى عش : 


حلمت انی شفضت مرات واحد صاحبی لاسة جلايية سوداء 
وشسعرها سايب منكوش » وفردة بزها ( تدرا ) اليميل مكشوفة واللىن 
نازل من الحامة وآنا فاتح بقى استقبل اللبن اللى بينقط فى بقى » وكئت 
الس الحامة ٠٠١‏ وكات راکم عل ركبة و لصف علشان آخد الان ٠‏ 
وبعد کله قفلت بقى وقمت خارج طالع بره البيت ٠‏ وشعرت ان فيه 
رغية للست وممسوط وطمعان فى حاحة شيطانئية ٠٠۰‏ » ° 


ويبدو من التكوين الظقشاحر لهذا الحام النكرص الفمى للحالم 
والموقف الطفلى السلبى فى الاشباع ٠‏ هذا فضلا عن كونه حلما وديا 


وقد يؤكد لنا ذلك بعض المستدعيات التى حصلنا عليها من الالم 
حيت يقول : 


« آنا لا آتمنی انها نکون مراثى أو ان آنا عايز من الست دى حاجة » 
وآنا کشتمت الحلم ده فی نفسی لأن ذدج المت دی وهم جیرائی راجل 
عصبى وله عزوة ويمكن بعتدى على ٠٠١‏ وآنا قبل الحلم بيوم كنت فى 
ڊیٽٿت الراجل الى الست دی مرانه ورحت عشان أسلم على واحد صاحبی 
کان عنده وبعدین قال : ده جای ليه ( بالدسبة للحالم ) ۰۰ قلت : جای 
بيت عدوى عشان حبيبى فيه ٠٠‏ واختلفنا ليلتها وطلعونى الجماعة 
الى كانوا قاعدين انى غلطان ٠١‏ لكن أنا مش غاطان ٠*‏ والست دى 
زوجها كان صاحبى ما نفارقش بعض ٠٠‏ لكن الأيام دى الملاقة بسيطة 
ومعنکف عنه لأن دول لهم عزوة ومجر شوبة وآنا مش قدهم وماعندیشس 
الفرصة لمقاومتهم ودايما أفوت المشاكل معاصم ٠٠‏ 


وآنا جه فى ذهنى ان الست دى الت لجوزها بعد ما حصلت 
الخناقة في اليوم السابق ان آنا مش غاطان وان هو الل غلط فی حقی 
لانها تعرف ان جوزها بينحرف عن الحق والها هى متخافش تقول الحقء 
وانھا كتير تكلفنى أو تبعشنى السوق آجيب لها حاجة وساعات تعزم على 
نالاأکل ونا م انکسفش انی آکل عندها حتی لو کان جوزها بره وجه 
لقانى مايقلش حاجة ٠٠‏ وهى قليل لا تلبس جلابية سوداء وداييا 
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تلبس ملون ٠٠‏ والست دى كبيرة مش صخرة يعنى يكن أكير ملى 
لكنها حلوة وطيبة وحنينة ٠٠‏ ولا تنبهت فى الحلم شعرت أن ده مش 
کویس ومایصحش لأآن جوزها صاحبی ويمكن تبقى حكاية كبيرة وعشان 
كده قمت وخرجت من الآوضة ٠ >» ٠"‏ 


الحلم الثاني عشر 
ر حالة الانيسة ) 

« حلمت مرة انى طاعت نخاة ولقيت البلح فيه رطب وبقیت أنقی 
الرطب وأکل واحط فی عبی ۰ وکنت أرمی للناس الفايتي تحت النخله 
لا یطلبوا منی الا شخص واحد قال ل : ارمیلی بلحتین قلت ماعندیش ۰ 
قال ما الت بترمی للناس كلهم ٠۰‏ قلت : لكن ماعنديش لك انت ٠‏ 
وبعدين من النخلة قابلتنی و واحدة ست على باب الحارة وقالت لى 
الباع ٠‏ ورحت از ا کل الباح الل معايا ونا قعدت 
تدعي لى ۰ a‏ 


وفی التداعى لهذا الحام يقول : 

« ان الست دی بتفکر نی بخالتى ٠۰‏ بجارة من حبایب والدٹى ٠‏ 
والبلح والنخضل ده موجود فی البلد 2 والنخلة دي کا نت أعز نخلة 
عرد ا فی بلد نا (ee‏ ° 

وييدو من هذا الحلم - وفى ضوء الرمزية - ان النخلة الى 
بطلعها وبضمها وثافق واحهد هى الأم ١‏ وھی لذلك أعز نخلة لديه ٠١‏ 
وەوقفه من الرحل يدل على اله الأب والسيالة التى انفطرت فى النهاية 
هى المدى والبلح الرطب هو الغذاء الذى ينطوى عايه الثدى ٠‏ 


والصورة العامة للحام صسورة ذات طایع آثری للعسلاقة بالام 
واللدىي » والاشباع اشباع فمى 
الحلم الثالث عش : 

« حلمت الى ماشی مح واحدة ست جميلة الصورة جدا ۰ وبیلی 


وبینها محبة مخلصة مش بغرض آى نوع مشى معاها ٠‏ لا جواز ولا حاجة 
بطالة لکن علاقة زی اخوات ومستر جلن ۔وماشین فی محبة جبسارة 


۹۱ 


ومنسجمین وراحت وجت تانى يوم فى نفس الحلم ومشينا سوى برضه 
وفرحت لا مشينا سوى ٠٠۰‏ والست دى شكلها بيضا وتقريبا ست شابة 
كبيرة يعنى مش بنت وبعدين قعدنا فى حتة زى جنينة فيها شج ر كتير 
واشکال ولل وکانت ادنيا حر ٠۰‏ وراحت واخدانی جنبها ومیلت عل 
صدرها ٠۰‏ قالت لى نام ٠٠‏ وجيت اغمض عينية لقيت شبح مخيف بهيئة 
عفریت آو وحش راح خابط على کتفی وقال. قوم بتعملوا ايه هنا ۰ 
وبقيت خايف واتضابقت وصحيت من النوم مغزوع ** » ٠‏ 


ويبدو من هذا الحلم أيضا الطابع الأثرى للعلاقة بالأم ورغبة الحالم 
فی الحب الخالص المخلص الذى ار تمی فيه على الصدر الحنون 0 ومح محاولة 
الحالم نفى وانكار رغباته الجنسية المحرمة الا انه مع ذلك يراجه بالقوى 
المحيطة التى تتمثل فى العفريت او الوحش كرمز للأب فى العلاقة الاوديسة 
القديمة ٠‏ 


فهو حلم يدلنا على النكوص الشديد لمرحلة طفلية ينعم فيها الحالم 
بالراحة والاشباع المتحقتق للوضيع ولكنه مع ذلك ولفرط خوفه من 
تحقيق رغباته يكفها عن طريق المصدر الأصلى للاحباط والكف ٠‏ 


الم الرابع عشم : 


د حلمت ان مراتی اتھیاتلی انها أمی ۰۰ وبعدین مسکتها من فرجها 
وبعدین هى قاعدة هی وآبوها عل الأرض عل بعك حخمسسسة هتر ٠‏ 
وأنا قاعد جنب كوم تبن باأفحر فيه لقيت قمح نزل ٠٠‏ وبعدين رحت 
اھا وقلت لھا أوعی تكو نى بتقولى لابويا على الى حصل ٠٠‏ ولكتها لم ترد 
وبعد كده بصيت لقيت محمود المليجى الممثل فى صورة كبيرة قوى زي 
ما يكون فى شاشة أو مراية والصورة مالياها وبعدين صحيت عشسان 
کنت خایف °۰ .۰ » 1 


ونستطيع ان نقف من هذا الحام على دلالتين : الآولى ‏ ان النشاط 
الفمى فيه ناكس نحو المرحلة الفمية بدلالة كوم . الشبن وحبات" القمح 
التى نزلت منه ۰٠۰‏ وهو أمر يميز الطابع النكوصى الفمى لدى المدمئيل 
والذى سبق أن طهر لنا بوضوح فى نائج الرورشاخ ٠‏ 

.والتانية آنه حلم آودیبی فی نفس الوقت وعلى لجو صر لح م 
من الأب أكثر وضوحا ٠‏ . ۶ ر e‏ 
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الخلم الخامس عر : 

ر حلمت أن فيه واحدة ست بس عغريته شكلها وحش وشعرعا 
طویل ولايسة جلابية فلاحى » وقاعدة مقرفصة وآنا واقف وراحت 
شدانى من الخصيتيل والقضيب ورحت ماسکپا وشدیت شعرھها 
وعضتها من لحم راسها وبرضه مافیش فایدة آنها تسیبنی ٠۰‏ وبعدین 
صرخت راحت آمی مصحیانی ٠۰‏ وقعدت تلات آیام حاسس أنهم وارمین 
وکان متهیألی زی ما یکون حصل فعلا ۰۰ ۰ » 


ومن هذا الام نستشف الامور التالية : 


ارتباط الاننى فى نظر المدمن يما يخيف ويشير الفزع وبخاصة 
ما يتصل بالنشاط المجنسى وقد ظهر لنا عذا المفهوم للانتى فى 
بعض استحابات المدمنين للرورشاح ۰ 


الموقف السلبى الشديد من المامن تجاه الاننى فى المواقف 
الجدسية وهو ما يتفق مح ماسیق ان أوضحناه فی نتائج مفیو 
الذات والاحباط والرورشاح من حبث ضعف الذات والخوف من 
ااذكورة وتجشب العدوان الذكرى الناضج ` 


ال هنا ونکفی بہذا القدر من ابراز الخحصائص اأعامة التى تنطوى ٠‏ 
عا ها احلام المدمنين والتى يمكن تلخيصها فيما يلى : 


تکثر لد بهم أحلام الطيران ك بالمقارنة بأحلام غر المدمنيل ٠‏ وهى 
احلام ‏ کما سبق ان بينا - تتصل بضعف الذات من ناحية 
واأرغبة فى الةوة والرغبة فى مقابل الضعف والحطة والدونية ‏ 
كما تتصل من ناحية اخرى بمعاناة الجنسية جزئية كانت أو 

_ أن أحلام الطيران لدى المدمنين ‏ بعكس المحال عتد غير المدمنين 
ترتبط غالبا بمشاعر الالم والهيلة ٠‏ وذلك دليل على الصراع 
بين الرغبة وتحقيقها وكف الرغبة ٠‏ أو بين محاولة تحقيق 
الرغبات ليبيدنية أو عدوانية وبين كف هذه الرغبات عن طريق 
الألم والهيلة وفى مقابل ذلك نجد أحلام غير المدمنيل التى 
تتضمن هذا الصراع تخلو غالبا من هذه المشاعر الوجدانية 
وتفصح عن وجود ذات قوية تقف فى وجه الرغبات وتسيطر 
عليها دون کفها ۰ 
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أن النشساط النفسى لدى المدمنين - بعكس الحال لدى غر 
الممنين - شائع النكوص لمراحل بدائية طفلية وبخاصة المرحاة 
الفمية مما يدل على شيوع صذا الميكانزم فى حياتهم النائمة 
والمستيقظة على السواء ٠‏ 


آم عن التكوين المازوكى لدى المامنين فهو آمر لا پحتاج الى 
توضيح فاستعراض الأحلام السابقة نجد أن أغلبها وبخاصة 
احلام الألم والهيلة ‏ نجدها جميعا ذات مضمون يدل على الميول 
والاتجاهات المازوكية التى تنطوى عليها نفسية المدمنين ٠‏ 
وبنهاية E‏ العرض للأحلام ینتهی عرض نتائج السحث ¢ ومناقشتها 
تفصيلا ملتزمين فى ذلك دود البحث م٥ن‏ حيث فروضه ومفهوماته 
المختلفة النى حددناها وأوضحناها فى الفصل الثالك ٠‏ 
أوفى الفصل القادم والاخير نعرض لاصورة العامة لسيكلوجية 
المدمن طبقا لما وصلنا اليه من نتائج عرضناها فى هذا الفصل ٠‏ 


1: 


Converted by Tiff Combine - 


الفصل 
الخامس 


يكلوجية المدمن 
فى ضوء التفسر 
العام للنتائج 


Converted by Tiff Combine 


استهدف اليحث فى دراسة سيكلوجية تعاطى الأفيون تحقيق عدد 
من الفروض اوضحناها تفصيلا فى القصل الحاص ٠‏ بالمنهج٠‏ وأدواته 
وەفهوماتهە . م قمنا باختبار تلك الفروض وتحقيقها فى الفصل الخاصس 
بعرض النتاثج ( الفصل الرابع ) ٠‏ 

ونعود مرة أخرى لناقشة. تلك الفروض التى تقوم عليها سيكلوجية 
المدمن فى صورة متكاملة » فى ضوء النتائج التى حصلنا عليها من البحث ٠‏ 


وسښنتناول شخصية المامن وسيكلوجيته - كما ظهرت لنا من 
البحث ‏ من ثلاث زوايا : 1 
( 1) الصيف بالوصف الاكلينيكى السبكياترى لشخصية الان ٠‏ 
(ب) البناء النضسى لشخصية المدمن ٠‏ 
(ج) القوى الدينامية فى علاقتها. بالتخدير ٠‏ 


( ) التصنيف الاکلینيكى : 

دلتنا: نتاثج الدراسة التى عرضناها فى الفصال الرابع على ان المدمنين 
للأفيون پمکن ان بدرجوا من يث التصنيف السیکاترى ضمن نہاذچ 
مختلفة تبرز فی کل منها سمات معينة تيد د ی طلاهرها مميزة لتکوهنات 
نقسية متياينة ترجع فى حقيقتها الى الفروق القردية بين المسنين ٭ وهی 
آم شبرورى فى تغيير الضورة الظادرة ل#سيخصية المدمن وان كان الأساس 
فى ١اليناء‏ النضسى .والجدا لدى المامنین جميعا! كما :تبي بعد ذلك ٠‏ 


وهذه النماذج السيكياتر ية ا ظھرت لنا ب ومک تحدیدے_ا 
ووصفها بایجاز فیما یل : 
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: لماج تقوم شخصياتها عل التكوين الفصامى‎ - ١ 


ويتصف هذا التكوين بالسلوك الاجتماعى الانسحابى » وضدالة 
الوجدان وبلادة الانفعال » ويتجنب أمسحابه المواقف التى تحتاج الى 
المثساركة الوجدانية » ولا يستطيعون القيام بالأدوار والعلاقات المطلوبة ٠‏ 
كما يتسمون بعدم الاكتراث واللامبالاة وكأن نفوسهم تخلو من الارادة 
والسوافع والرغبات * اعتباراتهم و تقييمهم واهشمامهم بالعلاقات الانسسانية 
فى محيط الزمالة والصداقة والأسرة جميعها تبدو ضعيفة وهشة وسطحية 
للغارة ٠‏ اهمالهم واضح لمسئولياتهم والتزاماتهم الضرورية بالنة 
لزوجاتهم وآبنائهم وبالدسبة للعمل ٠‏ وهم لذلك قد يهجرون أسرهم 
وأبناءحم ويعيشون بعيدا عنهم لفترات طويلة من حياتهم ٠‏ وهم لذلك 
ضا قد پفشلون فی أعمالهم وتر کو نها ویعیشون عالة على غیرهم او عل 
المجتمع دون أن پستشسعروا فی ذلك ضیقا أو الما آو ٹأنیبا یدفعهم الى إعادة 
النظر فى موقفهم من هذه العلاقات والمسئوليات المختلفة ٠‏ 


هذا کله قیین لا عند عض المالات موضوع الدراسة من خلال نائج 
دراسة تاريخ الالة واختبار مفهوم الذات واختہار الرورشاخ الذى بظهر 
فى تجئيهم اللوم لوضوع الاحباط وعدم الماح الحاجة لديهم بالنسببة 
لاستجاباتهم لاختيار احباط الصور وكذلك بالنسبة لانخفاض مستوی 
طمو حهم الذى يدل عليه نتائج هذا الاخدبار (إنظر الفصل الراب ) ٠‏ 


وفی هذا کله يتضح لنا ما يدل على مشاعر القصور وعدم الكفاية 
واانبخفاض اعبار الذات والذى بين لبا من واقع النتاثج انة قاسم مششرك 
وتباین ۰ 


۲ د التكوبن البرانوى : 


تين لنا علا التكوين عند بعض إلمالات موضوع الدراسة ‏ وان 
كانت قليلة - من نتائج اختبار الرورشاخ وبخاصة من تحليل موقف 
المغحوص من الاختبار کما یمکن ان بدلا عليه ملام السك وعدم الدقة 
فى الحياة والسبلطة بصفة عامة ء» وفى الزوجة والأصدقاء بصغة خاصة ٠‏ 
أولئك الأصدقاء الذين يقلون الى درجة ملحوظة فى عينة المدمنين حيث 
يقضلون العمل أذ قضاء وقت الفراغ #منفردين عنهم مع الأصدقاء أو 
الصحاب أو الزملاء ( انظر اختبار مفهوم الذات الفصل الرابع ) ٠‏ 
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وملامح التكوين البرانوى وبعض علاماتها ‏ ليست غريبة على 
شخصبات المدمنين سواء للخمور أو المخدرات - وهى مذكورة فى جميع 
مراچح الطب النفسى ( ۷١‏ ؛ ۸۲ ) هذه الملامح تنشاً من مشاءر الحطة 
والقصور والدونية التى يعانيها المدمن أصلا ويحاول اخفاءها والتى 
ترتبط بالميول المحرمة جنسية أو ندوانية كما قد ترتبط بتعاطى الخدر 
نفسه باعتباره سلوكا غير مرغوب فيه ٠‏ وتبدا ملامج البرانويا من 
تشكك او غارة أو اضطپاد أو آفکكار التلميح فی الظهور عندما بستشعر 
المدمن سواء عن حقيقة أو وحم بأن ميوله واتجاهاته وسلوكه الذى يرغب 
فی اخفاته قد انکشف لغبره من المحيطين به + وبعبارة أخری فان ميوله 
ورغباته المحرمة تصہح - فی وهمه ‏ موضع اشارة أو تلمیح آو مس 
أو غرابة أو تجنب مما يجله يبدى بعضا من ملامح وأعراض البرائويا ٠‏ 

ويقول رادو عن هذه المظاهر البرانوية انها تطور طبيعى لنمو الادمان 
عند بعض المدمنين وذلك عندما يسل الادمان الى أقصى أزمته ويفشل 
المخدر فى تحقيق وظيفته فى حل مشكلة المدمن النفسية ء وتحليل ذلك 
فی رأی رادو هر فى تحول الأخطار الداخلية المقلقة للمدمن بحبث تصبح 
وكانها آنية من الحارج تخفيفا للقلق والتوتر والاكتئاب » ومن ثم قد تظهر 
فى صورة أعراض الشاك أو الاضطهاد أو ملامج الشعور بالعظمة والقدرة 
المطلقة » وجميعها أعراض نكوص للت ركيب الترجمى الطفلى الأول الذى 
يميز التكوين النفسى للمدمنين ( )۸١‏ ° 


۳ التكوين الاكتشابي الازوخى : 

هذا التكوين الاكتئابى المازوخى هو التكوين الشاثم لدی اغلب 
عينة أفراد البيحث من المدمنين ٠‏ 

وأبرز الأعراض والسمات العامة لأصحاب هذا التكوين تتمثل من 
حيث الصبحة العامة فى معاناة المدمنين من الهزال والضعف العام واصفرار 
الوجه ونقص الميوية ٠‏ هثرا فضلا عما يتصغون به من القذارة واهمال 
الملبس والشعر والذقن ٠‏ 

ومن ثاحية أخرى جد التردد والحوف والتجهم والعبوس وإطء 
الاستجابة وضعف القدرة عل الت ر كيز ٠‏ والشعور الواضصح بالدولبة والضعة 
والقصور مع ندرة مظاصسر تاكيد الذات والعدوان الى تبدو فى سلوك 
وقد دلنا عل ذلك كله ملاحظة الباحث للمدمدين ولسلوكهم أثناء المابلات 
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الاكلينيكية والناء اجراء الاختبارات المختلفة عليهم ٠‏ ( انظر ننائج المقابله 
الاكلينيكية للحالات الفصل الرابع ) ٠‏ 


كما دلشسا دراسة تاريخ حياتهم التطورى وأحاديثهم ووصفهم لظرونهم 
وتبريراتهم وتفسيراتهم المختلفة للظروف والآوضاع التى يعيشونها عل 
انهم يشسمون بحدم الاكتراث بالعمل أو الآسرة أو العلاقات الانسانية بوجه 
عام » وقلة النشاط والهمة وعدم الاستقرار فى العمل والتدهور المستمر 
الذى يننهى غالبا الى سالة من الضياع التام ٠‏ ويمكن تلخيص هذا كله 
فى سمات السلبية والتشارم والانسحاب والشعور بالقص ور والعجز 
والضعة وعدم الكفاية. وانخفاض اعتبار الذات » وجميعها من آبرز سمات 
الشخصية الاكابية المازوخية . 


ذا التكوين أیضا قد تین لا ڊوضصوح من نغائج اختبار مفهومالذات 
( الفصل الرابع ) التى دلتنا عل الاتجاه المنخفض لاعتيار الذات غد المدمنين 
والذى تمشل لبا فى المتغرات التالية لديهم : 


التكوين النرجسى والانشغال بالذات ٠‏ 

الشسعود بالضعة والمطة والقصور وعدم الاستحقاق ° 

تدمير الذات سواء عن طريق الاستغراق فى تناول المخدر والادمان 
عليه أو عن طريق التدهور المستمر فى كافة جوانب حياة المدمن الذى 
بعبر عنه ودل عليه مفهومه عن ذااته وعن الحیاة جمیعا ۰ 

سب تجثب النشساط المنسى والعلاقة يالمرأة الذى يفصح عن الشسعور بالقصور 


وعدم الاهتمام وإاللامبالاة والحوف من الفشل وعدم الثقة بالذإات 
وانخفاض اعتبارها ۰ 


كف العدوان وتجنيه الذى بعنى الحخوف وعدم الشسعور بالأمن والقصور 
وبصفة عامة الانخفاض الشسديد فى اعتيار الذات ٠‏ 
هذا کله من واقع نتاثج اختبار مفهوم الذات يدلنا على التكوين 
الاكتشابى الماروخى لدی شخصیات مدمنی الأفيون ء 


اولفس هدا التکوین الاکتشابی. تؤیده وتدل عليه نائج اختیار 
الاستجابة للاحباط حيث لبين أن المدمنين فى مواقف الاحباط متحاشون 
اللوم ويتجنبو نه بالنسية لوضوعات الاحباط ومواقغها المختلفة ٠‏ وتجنب 
اللوم دليل على السلبية والحوف أو كف العدوان ٠‏ ويتضمن تجنب اللوم 
الانكار كحيلة دفاعية يتفادى بها المدمن الواقع الخارجى المؤلم كما بتفادى 
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الرجدان الداخل المؤلم من توتر وقلق وضيق - فتجنب اللوم أو الانكار 
لا يعدو أن يكون حيلة دفاعية لتفادى الشعور بالعجز والمحطة وانخفاض 
اعتبار الذات ٠‏ 


كما يدلنا الاختبار من ناحية أخرى على أن غير المامنين يفوقون 
المدمنين فى الاجساس باصرار المحاجة ومحاولة حل الموقف المحيط ٠‏ بعبارة 
أخرى بان شخصية المدمن يغلب عليها انكار الدافع أو الرغبة المححيطة › 
كما يغلب عليها الانسحاب من الموقف المحبط انسحابا يتضمن التخلى 
عن الماجة أو الرغبة ٠‏ وعى سمة من سمات الاكتابيين أو الانسحابيين 
آو هی طابع مميز للشسخصيات القاصرة المكفوفة التى تحمل شعورا دفينا 
بعصم الاستحقاق وعدم الكفابة ٠‏ 


واذا عدنا الى نعائج اختبار مستوى الطموح لوجدنا أيضا ما يويد 
هذا التكوين الاكتئابى لدى المدمنين حيث بينت النتائج انخفاض مستوى 
طموحهم الى درجة كبيرة اذا قورنوا بغير المدمين ٠‏ ويدل انخفاض مستوى 
الطموح لدى المدمئين على الاضطراب الانفعالى الذى يتصل اتصالا دقيقا 
بصورة ضعيفة للذات غير ناضجة وتقويم احتمالات الفشل والنجاح وهى 
من أبرز خصائص الاکتابيين ' 
آما عن نتاثج اختیار الرورشاخ فقد ينت لنا نتائجه الصورة 
الاكتثابية المازوكية للمدمتين فى كشر من المتغبرات التى قمنا بدراستها 
وتحليلها والتى نعود فنشير اليها فيما لى : 
موقف بعض المتبخصصين من المدمدين من الاختبار والذى يدل على 
التكوين الاكتشابى المازو كى ٠‏ 
ارتفاع زمن الرجع فى الاستجابة للبطاقات ‏ الذى يدل على الانطواء 
الاجتماعى بصفة عامة » كما قد يدل اذا طال الزمن على أعراض 
باثولوجية عميقة أساسها الأكتئاب ٠‏ 


قلة عدد الاستجاباث بالنسبة لبطاقات. الاختبار والثى تدل على ميول 
انطواثية وتكوين اکبئابى ٠‏ 


الصدمة الانفعالية وبخاصة صدمة اللون التى تشر الى درجة عالية من 
القلق المرضى وضعف الارتباط بالواقع وی خصا ص الطوائية 
اكتئابية ' [ 
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قلة التنوع فی .معضمون الاستجابات عند المدمنين وارتفاع نسبة 
الاستجابات اليوانية وأجزاء الحيوان ونقص التنوع فى الاستجابات 
يدل عل الانطواء واتجاه النشاط النفسى جو الدا<ل ٠‏ 


كما أن زيادة الاستجابات اليوانية وأجزاء المحيوان تكثر فى 
حالات الانطواء وتقل فى حالات الانبساط ٠‏ 


ندرة الاستجابات اللونية عند المدمنين سواء لونية طليقة أو مرتمطة 
بالشکل دلا عل التبكوين الاکسنای ”یٹ التساؤم طابع عام 
للشخصية ٠‏ : 


ما عن تحليل المضسمون بالاسبة لاستجابات الرورشاخ E‏ 
المدمنين ومقارنته بغير المدمنين فقد تبين لنا أن المضمون الأكر شيبوعا 
وغلبة عند المدمنين بتمشل فيما يلى ( انظر نتائج الرورشاخ الفصبل 
الرابع ) ٠‏ 


- مضجون يدل على التكوين الاعتمادى الطلبى الاستقبالى والعدوانى 
وان كان الآول هو الأكثر تواترا ٠‏ وكلاهما قائم علي النكوص الفمى 
بشسقيه وعو ما يميز التكوين النضسى للاكتثابيين ويسل على الذات 
الضعيفة والنرجسية الطفلية الثوللى . 


- مضمون يدل على الضعف العام الذى يتمثل فى الحوف والخضوع وعدم 
الكفاية وإلمحاجة للسيد والماية وهذا أیضا من آبرز سمات الاکتشا بین 
ويدلنا على ضعف الذات وانخفاض إعتبارها . 


مضمون ماز وکی يدور حول العقاپ والتعذيب واأشسخر والألم 
والحرمان والعجز والتشويه مما يدلا على كف العدوان لدى المدمن 
وحبس طاقته عن التصريف الخارجى وتوجيهها نحو الداحل مرتدة 
على الذات * وهذه كذلك من أخص سمات الاکتشابیین وتر تط ارتباطا 
وثيقا بضعف الذات واتخفاض اعشارها ٠‏ 


- مضمون يدل على الموف من الذكورة والدور الذكرى ٠‏ 


وهذه هى الآخرى تعنى ضعف الذات وكف العدوان واضطراب 
فى التو حد الذكرى الذى قد يؤدى الى الاضطراب أو الانحراف فى النشاط. 
الجنسى كالجنسية المخلية کما پقول بادو ۰ وجمیعها ملادج أساسية فی 
التكو ين النفسى للمدمنين الذين يعانون من الاكتئاب الأول اساسا ٠‏ 
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تلك كانت صور التصنيف الاكلينيكى كما وجدنا من الملاحظة 
واأدراسة لنتاٹج الاختبارات الثى استخدمت فی البحث * وهي صور 
ثلاث وان اختلفت فى الشسكل واللام الا انها تفحد وتشثرك فى المضدون 
النفسى الذى تقوم عليه شخصية المدمن من حيث ضعف الذات وانخفاض 
اعتبارها وكف العدوان واضطراب التوحد الذكرى والسلبية وانخفاض 
مستوى الطموح ٠‏ 

ولهذا فان عرض سيكلوجية المدمن من حيث بناثها النفسى وينامياتها 
قد بكون أكئر دلالة وفائدة من التصايف والوصف السبكياترى ٠‏ 


(ب) البناء اللضسى للمدمن : 

ذكرنا فيما سبق انبا سنتناول فى هذا البحث سيكلوجية المدن 
فى اطار فروض أو مفاحيم معينة لأنه ليس واحد منها هو المحور الوحيد 
الذى تقوم عليه هذه السيكلوجية وان كانت تلك الفروض أو المغاهيم 
ماب ات :ال ل ف موا د وي افر اترات الجا 
وكف العدوان واضطراب التوحد الذكري ٠‏ 


أولا : ضعف الذات : 


يسار مفهوم الأنا أو الذات ‏ اذا شنا مفهوما أشمل وأوسع .- 
الى جوائب معينة فى البناء النضسى تحكم واننظم العلاقة بين العالم خارج 
الشخص وبين الدوافع والحاجات رالقيم والأهداف الذاتية الداخلية ٠‏ 
ويمكن التمييز بين الكثير من وظائف الذات » وكل منها يمكن النظر اليه 
كمحصلة لتجارب الياة الهامة والعلاقات فى تفاعلها مع الشروط البيو لوجية 
والتنظيم الفعلى أو قوى التنظيم الفعلية ٠‏ وجها الأنا يتكون فى الطفولة 
المبكرة ليقوم بوظيفة تكييف وتعديل الادراك والاستجابة لحبرات الطفولة 
المتأخرة ونحياة الفرد بعد ذلك ٠‏ 


وقد دلفنا دراستنا هذه لمدمنى الأفيون على وجود قصور فی مجالات 
ثلاثة فى وظيفة إلأنا لديم وھی مدى الاستجابة والتاليف والت ركيب 
م الفعل الفرضى ° 
١‏ ى كف الاستجابة : 

فبالنسبة دى الاستجابة نجد كفا لها أو بطيغا فى الاستجابة ٠‏ 
فالمدمنون بصفة عامة ‏ كما أوضحت نتائج اختبارات الرورشاخ والاحباط 


ثعاطي الافيون - ۲۷۴ 


ومستوى الطموح فضلا عن تاریخ حیاتهم ‏ نماذج مستجيبة نسبيا سواء 
للعالم الحارجی أو لدوافعهم الذاتية الحلاقة * فمن ملاحظات المؤلف وخبر ټه 
بهم ومقابلاته لهم ۰ ومن تواريخ حياتهم » ومن أقوال المدمنين انفسهم عن 
أحوالهم واهتماماتهم ونشاطهم پتبين انها جميعا تافهة ومحددة ٠‏ وهم 
عندما يتعرضون لأى فرصة من آى نوع ما للتعلم أو اكتساب المعرفة أو 
اتقان عمل أو مهارة ما حتى لو كانت ترويحية فانهم غالبا ما يستجيبون 
ببطء أو قد لا يستجيبون اطلاقا حتى تضيع عليهم الفرصة ٠‏ 


پعکس اتحاھا شا کا وبلادة فی حب الاستطلاع وضيقا فی اتساب وتمشل 
الحبرة ٠‏ 


ويتفق هذا التكوين لدى المد منین مع ما نذكره دراسة جارارد 
کو ر نشسکی ( ٩٦‏ ص ٤٥۹‏ ۸1 ) على مجموعتين من مدمنى الأفيون 
من طلاب المدارس القانونية الأمريكية ٭ فغیھا پشیر الباحثان ال تقاریں 
مدرسى هؤلاء السباب المدمنين التى تقول بأنه لوحظ عليهم عدم الاكتراث 
ببرامج الدراسة أو آنواع النشاط الفنى الأخرى ٠‏ ولیس معنى ذلك _ 
كما يقول التقرير - انهم عاطلون كجماعة مرضية عن الذكاء أو حتى 
العبقرية أو المهاراتء فقد كان بعض المدرسين يستطيعون استمالة بعت 
ممن يحملون الاستعداد _ وجذب اهتمامهم الى الاهتمام بالدراسة وممارسة 
لوان خاصة من البنشاط ويظلون كذلك ماداموا مد فو عبن من مدرسیهم 
وموضح الاهتمام منهم » حتى اذا كف المدرس عن دفعه واهتمامه پالطالب 
توقف هو الآخر عن الاسنشارة وإلاسعتجابة التلقائية لهذا النشاط فى 
بیئنه ۰ کا ذكر التقرير وأيدته دراسشدا لتاريخ حياة المامنين آن 
اشتراکهم فى أوجه نشاط أوقات الفراغ محدود للغاية أو يكاد أن يكون 
معدوما اذا قورن بنشاط زەلاثهم من غير المدمنيل ٠‏ فاهتمامهم لا پتعدی 
الد الأدنى من الاحتمام بالعمبل ان كانو! لا يزالون على صلة وليسوا 
متعطلين ۰ هذا فضلا عن ضعف اهتمامهم أو انعدامه للجوانب الأخرى 
من حياتهم الاجتماعية والسياسية أو بأى شىء يخرج عن حياتهم وحاجاتهم 
الوقتية التى تتعلق بالمخدر والمصول عليه ٠‏ 


ومن نتائج اختبار الرورشاخ الذى طبقتاه على المجموعتين يمكن 
وصف المدمنين بتفاهة الحياة الانفعالية وسطحيتها وتخبيلها الطفلى النہمطى 
النرجسى الأول بما يوحى بالحلق الغمى والاستقبالى وبالكف الشديد 
لشخصياتهم » وما يوحي بأنهم يعيشون حياة داخلية وخارجبة علي درجة 
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کبارة من التغاحة والفقر ویاکثر مما تاطلبه مو(قف حیا تیم حتی المؤقتة 


والأغلب أن يكون هذا الزمت والكف فى التعبير الابتكارى عن 
أنفسهم والتفاعل مع الحياة واستشار امکانیاتهم وتكوينهم الاعتمادى 
الاستقبالى راجعا الى خوفهم من الاحباط وخيبة الأمل ٠‏ وبعبارة أخرى فان 
السلبية وعدمالاكترات والكف ومنع آنفسهم من ‌الاستجابة التلقائية وتجنب 
العدوان واللوم هو فى حقيقته بمثابة ميكانزم دفاعى عن الذات خاصة 
وان من الدمنين من يحمل بالضرورة امكانيات الاستجابة التلقاثية 
الابداعية ٠‏ 


وعلى هذا ومن وجهة نظر نمو الأنا لدى المدمن نستطيع القول 
بحدوث اضطرابات شديدة فى حياته الطفولية المبكرة والتى من شأانها 
أن تجعله يتخذ هذا النموذج السلبى المكفوف فى استجاباته ٠‏ 


: سوء البصبرة او ضعف الوظيفة التاليفية للذات‎ - ٣ 


التأليف والت ركيب احدى وظاثف. الذات التى تشر الى م ركب من 
النشاط يتصل بتنظيم المدركات والتنسيق بين الحاجات المخصارعة ٠‏ 
وبالرغم من ان الأنا يقوم بوظائفه غالبا على مستوى اللاشعور وما قبل 
الشعور » فانه يقوم بهذا الوظيفة التأليفية التدسيقية فى حالات النشاط 
العغلل الذى يمكن أن يصاغ صياغة عقلية شعورية تطرح أسئلة معينة 
فى موقف معين ٠٠‏ والاجابة عنها وتوقع احتمالات مختلفة تتضمن الحكم 
واختبار الواقع والتأجيل وقبول الاحياط والتوسط بين المتغيرات ٠‏ 
کل ذلك تشمله عملية التأليف والت ركيب فى البرة التى هى احدى 
وظاتف الأنا الأساسية ٠‏ وبعبارة أخرى عامة يمكن القول ان عملبة التأليف 
تسبتازم التوجه الاجتماعى ٠‏ 


وبتطبيق هذا المفهوم على المامنين يمكن القول بأنهم فى هذا السياق 
يعانون سوء التوجه الاجتماعى أو سوء البصيرة ٠‏ فتاريخ حياتهم 
وتطورهم کما بیناه . ومفهوم الذات والعالم لد هم یظهر ا عل انهم 
غالبا غير مستقرين فى دراسة آو عمل علاقات حتى قبل الانغماس فى 
تعاطى المخدر ٠‏ انهم لا يستطيعون التقدير أو الاعتراف بان حاجاتهم 
الداخلية للمكانة تتضمن مواجهة الضرورات الموقفية من عمل وتحصيل 
ومكابدة الجهد ' 
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وفى هذا الصدد يصف زمرنج عداإعصسسا2 وآخرون المدامتين 
من المراهقين بأنهم لا يستطيعون اخض.. اع أنفسهم للواجبات الذهنية 
۱۱٤ (‏ ص ٤‏ ) ۰ 


وپژکد عنهم فورت ٠۰ ( ۴٣۵۲۲‏ ص ۲١‏ ) الدور الهام الذى يلعبه 
القصور عن التوجه الواقعى فى تكوين الأهداف وما يژدى اليه فى حياتهم 
من سوء التوافق ٠‏ ان عدم القدرة عل التاليف ‏ كما يقول فورت ‏ عامل 
هام فی التعاطى الميكر والادمان بالدسبة لاحالات التى درسها ۰ وهو 
ما يتفق بالنسبة للحالات التى درسناها » فهم بالرغم من آنهم لاحظوا 
وعرفوا الكثير عن التدهور والاعتماد الجسمانى والأضرار المخشلفة التى 
يسببها تعاطى الأفيون بالنسبة لكدير من المواطدين سواء قبل تعاطيه 
هو أو أثتاء المرحلة الأرل من التعاطى »> هذا فضلا عن المخالفات القانو ية 
وآثارها التى قد يخبرها الممن شخصيا ٠‏ بالرغم من هذه المعرفة فان 
المدمن لا يستطيع ان وستفيد منها لان يعتقد ان ذلك کله سوف لا يحدث 
له ۰ وان حدث فانه سوف لا پتکرر ٠۰‏ وباختصار فانه لا پستطیع آن 
كبح لضفه ٠‏ 

ومن ناحية أخرى فالمفروض أن المواقف المؤلة أو الغبر سارة أو 
المشبرة للقلق تغرض بعض المطالب على الوظيفة العاليفية للأنا لمواجهة مصادر 
الأالم ٠‏ غير أن المدمنينل ينسحبون ويئركون المجال كلية الذى يتضمن أقل 
المواقف احباطا وأبسطها مشسقة » ولهذا نراهم كشيرا ما يت ركون أعمالهم 
لاتفه أسباب اللاف مع رؤسائهم بدلا من التعرف على أسباب هذا الحلاف 
أي الاحباط وتعديل سلوكهم طبقا لذلك ٠‏ ونفس هذه الظاهرة التى 
لاحظناها. من دراسة تاريخ حياتهم ودلت عليها نشائج اخدبارات مفهوم 
الذات والاحباط والرورشساخ فيما أسميناه بالتكوين الاعتمادى السلبى 
الاستقبالى تتفق مع ما يقوله بحث زمرنج وزملاره عن استجابة مدمنى 
الأفيون للاحباط بقولهم أن المدمنين يسعجيبون للاحباط بالائسحاب 
والكف والکفاح الاعتمادی السلبی ( ۱١١‏ ص 1۹ ٠ )۴٤‏ 

واذا عدا الى نتائج تحليل المضمون فى اختبار الرورشاحخ لوجدنا 
أنهم فضلا عن فقرهم فى الاستجابة للرورشاخ من حيث العدد والتئوع ‏ 
فاندا نجد أيضا شيوع النكوصية التى تشسم بها ادراكاتهم ٠‏ هذا كله 
معناه من وجهة نظر الوظيغة التاليفية للذات أن سلوكهم غير ملاثم ٠‏ 

ان المتاعب الأساسية التى بخبرها العاديون من الشسباب كالصراع 
حول الاستقلال والجنسية واثبات الذات بخاصة ‏ جميعها لسبر في حياتهم 
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سرا طبیعیا پنفاعلون معھا علي نحو سوی تدریجی متکرر ومتقدم نحو 
النضج ٠‏ فهم يبنون العلاقات ويكتسبون المهارات وينمونها ويحددون 
أدوارهم فى خبرات متعددة متنوعة ٠‏ ولكن المدمن يبدا شبابه أن يجعل 
من هذا النشاط شيا جانبيا حيث ينجندب أولا وببساطة المواقف التى 
کان يمكن أن يكتسب عن طريقها الاتجاه المتنافس فى الياة ويمضی فو 
الطريق السلبى بالنسبة لميول الآخرين ورغباتهم وقراراتهم ٠‏ ثم يستعيض 
عن الطرق السوية فى خفض قلقه وتوتراته بالتأئيرات المريحة الناتجة عن 
تعاطيه للأفيون ٠‏ وبمهارة آخرى فان تعاطى المخدر فى هذه الحالة يعمل 
عل حمابة المدمن من مواجهة الفشل واحتفاظه بمستوی اعتباره لذاته ۰ 
وها يكمن الطر فى حرمانه من دوافع الاستفادة من الجهود الثى تساعده 
على تحسیين آحواله ۰ 

والخلاصة إن النضسج - من وجهة نظر الوظيفة التأليغية للذات 
بعتمد على الوقوف داخل سياق المتاعب والمشاق أو ما يعبر عنه باحتمال 
الاحباط وتقييم السلوك والاعنراف بنتائجه ومدوامة اختبار الواقع فى 
أحوال المحىقة ٠‏ 


: ہہ ضعف الشاط اموجه للذات‎ ٣ 


يعانى المدمنون من النقص الواضح فى قوة وظيفة الذات بمعنى 
أنهم يعانون من صعوبة البدء فى آى فعل أو عمل أو التوقف عن فعل 
ما استمروا فيه › آو تغیر مجرى آو اتجاه الفعل الذى يمارسونه مما 
يفصح عن الكف والبطء والتوقف وفضمعف المبادءة واذا ششدا وصفا آخر 
لهم قلبا ‏ کما قول ازیدور تشين نعط إنهم يعانون من القصور 
الناتى ( ٤١‏ ص ۲١۲‏ ) وحهى عبارة فيزيقية تعنى الهمود ٠‏ 

ولذلك پېدون فی سلوکهم وتصرفاتهم وأفعالهم وحتی حرکاتهم 
البسيطة على نحو سلبى بليد قدرى معتمد غالبا ومتسم بالخلفة أحيانا ٠‏ 
( انظر المقا بلة وتاریج الحياة ونتائج اختبار الرورشاخح ويخاصة موقفهم 
فى الاختبار وزمن الرجع والمضمون السلبى الاعتمادى والنمطى الغالب 
على استجاباتهم ) ۰ 

ان المدمن يبدو كما لو كان محتاجا الى قوة خارجية 'تدفعه الى الركة 
والفعل مهما كان هو تضسبه فى حاجة الى هذا الفعل كيا هو الحال فى طلب 
العلاج > فمنهم نادرا ما بنطلقون فى طلب العلاج بغر دفعة والحاح من 
المحيطين بم ٠‏ هذه الصورة دليل على ضعف الذات ولیست سوءا فى 
الحلق كما ينظر لهم الناس بوصفهم مهملین تافهن أشرار ٠‏ 
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ان الغرق بين المدمن وغير المدمن يتمشل فى قيم الأول ومغله التو 
دور حول الحياة الصافية التى تخلو من أية متاعب والحر ية والراحة التامة 
مح الأخذ والامتلاك بينما لندور قىم النانى ومثله حول العمل والصحة 
والعلاقة بالجدس الآخر والزواج ٠‏ غير المدمن يختار مثله ويمارس حياته 
من واقع امکانیاته وظروف بيئته بينما يعيش المدمن فى عالم من الأحلام 
الميحة أكثر مما يعيش فى واقعه ٠‏ الأرل يشعر بالانعزال وفقد الرعابة 
والسند فى عالم شرير وبيئة فردية غير موثوق بها بينما يتبحرك الثانى 
ليكتشسف بايجابية الفرص المحدودة التى يقدمها له مجتمعه فى العمل 
أو فى مجالات الترويج ٠‏ 

مما تقسم نتبین مدی ما يعانيه المدمن من ضعف الذات واضطرابها 
من حيث كف الاستجابة ونقص الوظيفة التأليغية والقوى المحركة للفعل 
الغرضی الوه ٠‏ 
انيا : النرجسية : 

يستخدم اصطلاح النرجسية من وجهة نظر التحليل النفضسى فى 
سياق متعدد أولا بالمعنى الذى يوصف أحيانا بالنرجسية الأولية ( >٩‏ 
ص ۸١‏ ) : وهى الفشل فى الوعى والقبول الداخلى للائفصال والعمايز 
بين الذات والموضوع ٠‏ وفيه تكون الذات غير محدودة ويكون الفرد غير 
واع بذاته كما هى ٠‏ وهذه النرجسية الأولية طبيعية بالنسبة للطفل 
الوليد الذى ينمو لديه تدريجيا الشعور يالانفصال والتماين عن الشين 
إعثون به ٠‏ وفى النشاآة الطيبة المواتية يتعلم ببطء وبغير ألم شديد انه 
حقیقة شیء منفصل متمایز ۰ انه لا پستطیع آن پکون مطلق الطلبات 
٠‏ والرغيات من حیث العناية والاهتمام والانتباه ۰ وران قدرات المحيطين 
به محسودة فی اعطائه والاهتمام په » وانهم فی الوقت نفسه پستحقون 
منه :الب والاحترام ان ارتياطاته الميكرة مع الآخرهن نمشد جذورها 
الى افبتقاره هذا الى العمايز حتى بعد أن يبدا فى الشحقق من آنه فعلا 
لیس شیا غر محدود ۰ ان الآخرین الڏذين پخدمو نه هم امتداد له وآجزاء 
من نفسه » بنفس المعنى الذى يدرك فيه الکبیر آن أجزاء جسمه هى جزء 
من نفسه ٠‏ وعلى هذا فالطفل پرغب أو يصرخ وع هذه الامتدادات .آن 
تسنجیپ وتخلصه من متاعبه ٠‏ ولا! كان الطفل غير واع بالموضوع الخارجى 
كما هو آنه لا يستطيع آن ينب اللذة والألم » الاشباع والاحباط للأخرين 
كموضوعات أو عوامل سببية ٠‏ فالالات الوجدالية هى شروط الوجود › 
ومن م يدرك هذا الوجود علي نحو انعکاسی هذه االات : فالوجود اما 
ان پکون محېوبا او مکروها . 


Y۸ 


وباضطراد تمايز الذات عن غير الذاث يدخل الطفقل فى مرحلة 
وجوده الشانى الذى يمكن وصفه بالنرجسية الثانوية ‏ فارتباطاته 
بالأشخاص الآخرين ينالها التعديل المناسب » ويتحول الأشخاص من 
حیث هم امتدادات له الى وسائط أو ذرائع بالنسبة له ٠‏ 

والفشسل فى تحقيق التحول والانتقال الكافى لهذا النموذج من العلاقة 
بالآخر آى قبول الانفصال والدمايز رتكوين العلاقات مع الآخرين باعتہارهم 
منفصلين ومتمايزين دواما ٠١‏ هذا الفشل يترك صاحبه خاضعا لبعض 
البتائج غير التكيفية ٠‏ فهو نادرا ما ينجح فى ادراك الآخرين على أساس 
أنهم داثما عناصر متمايزة ذات صفات خاصة وهم عندما پحيطونه فان 
غضبه لا يت ركز فحسب على الموضوع المحبط س وانما يوجه جزثيا على 
الأتل ‏ الى الذات الأصلية غير المتمايزة أو على حقيقة الوجود كله ٠‏ 
( وهو ما فس لنا التشساؤم وعدم الغقة والانسحاب الشائع فى النكوين 
الاكتتابى والذى تقوم عليه شخصية المدمن كما سبق آن بيدا ) وبالمئل 
عندما يسبع له الآخرون حاجاته فان انفعاله بوجدانه الناتج عن ذلك 
یکون آیضا غیر منزن وغیر موجه أو مركز على موضوع معین لانه يتضمن 
اللقص فى الادراك وفى تمييز خصائص المدرلد بحيث قد نسب هذا 
الاشسباع الى قدرته هو نفسه لا الى قدرة الآخرين ٠‏ ومتل هذا الشخص 
لا يستطيع ان يجا نفسه بالنسبة لغيره فى علافة موضوعية فى أى وقت 
نتيجة لقصوره عن تقدير صفاته وامكانياته الشخصية تقديرا واقعيا »› 
وقصوره عن استخدام هذه الامكانيات فى معارك الياة لتحقيق أهدافه ٠‏ 
( انظر تاریخ حياة المدمنين ومفهرمهم عن ذواتهم ) ۰ 

والخبرة الناجحة والنطور السليم فى المرحلة الثانية لعلاقة الذات 
بالموضوع تنتهى طبيعيا بالانتقال الى الرحلة الثالة حيث لم يعد الآخرون 
وساثط أر وسائل لتحقيق آغرإاض الات ولكنهم كائنات لهم حاجاتهم 
وحقوقهم الناصة بهم ٠‏ ومن ثم فى هذه المرحلة بتحقق الفرد بالتجربة 
والحبرة من آن الآخرین لن يقوموا' بآدوارحم فی اشباع حاجاته ما لم يقم 
هو من چانیه بوره فی اشباع حاجاتهے ( ٤٩‏ ص ٩۷۷‏ ) ۰ 

والمرحلة الثالثة التى تقوم على الاعتماد المتبادل بن الذات والآخر 
تيدو وكانها عودة للمرحلة الآرلى من التوحدات بالآخر - بمعنى أن 
النوحد الآخر حتى الناضج يجعل الفرد غير مستقل استقلالا ثاما عنهم » 
غير آنه توحد لا پمحو التمايز بين الذات والآخر ٠١‏ الذى يسمح بنظرة 
الفرد لنفسه نظرة صحية واقعية من حيث امكانياته وقدراته وانجازاته 
امختلفة » كما يسمح أيضا وجنبا الى جنب بنفس هذه النظرة الواقعية 


۹ 


السليمة بالنسبة للآخرين ٠‏ وهذا آمر للاحظه عند الأسوياء من الناسسر 
الذين لا پستطيعون استشعار السعادة كاملة وسط تعاسبة واحباط 
الآخرين » ولا يستطيعون استشعار الأمن تماما وسط المهددين من 
الناس ٠‏ ذلك أمر طبيعى لأنه امتداد لعدم التمايز الأصلى ين الانسان 
والآخر وبين حاجاته وحاجات الآخرين ٠‏ وفى هذه المرحلة فقط بيمكن ان 
يوجد الحب الناضج » ذلك الحب المصحوب باجساس الفرد الواضصح 
بو جرده الذاتى ولیس بالغاټه 2 


وفی ضوء شذه المرحلة أبضا جد الفرد احترآمه الحقيقى لذاته ء٠‏ 
ذلك الاحترام للذات الذى يقبل فيه الفرد نفسه كما هى بقوتها وضعفها ٠‏ 
احثرام للذات يقوم على الاحساء العميق بقيمتها والقبول الواقعى 
لامكاليات الفرد دون مبالغة آو خفض فى مقارنة الذات يمدل مستحيلة 
التحقيق › أو مستو بات بالغة الانخفاض ٠‏ 


والفشل فى ممارسة الفرد لهده الرحلة الثالثة من مراحل نمو الذات 
فى علاقتها بالموضوع قد تنرك فى الشخصية أنماطا سيكوبانية وعصابية 
أساسا » كما آن فشل عملية النمو فى المرحلة الثالثة ترك فى الشخصية 
نمطا ذھانیا. واضطرابا خلقیا شدیدا ر( ۸٩ » ٤۰‏ ۰ 


و بتطبيق هذا الاطار البظرى السابق على المدمنین ۔ پہدو لنا ے كما 
كفت الدراسة - انهم تقدموا فعلا من حيث تطور نضح الذات - الى 
المرحلة الشانية غير آنهم من الصعب آن يتخطوها ٠‏ فضلا عن آنهم پنكصون 
بسهولة وير تدون الى المرحلة الأولى مرحلة اللا تمايز بين الات والموضوع 
التى يمارسو نها فعلا فى حال التخدير حيث اللذة التامة والنصوة الكبرى 
والاعتبار المطلق للنرات ٠‏ 

ولهذا ظهرت لنا علاقات المدمن بالعالم الخارجى سواء مح زوجته 
و 'آبنائه أو أصدقائه جمیعها محدردة نحو هشی وسطحی غر تعاطفی 
وغیر وثیق ۰ 


ومعنی هذا آن هناك کاثدا آخر پشغل مکانا پارزا فی حياة المدەن 
النفسية هذا الكائن هو أمه ٠‏ وعلاقة الممن بأمه فى ضوء تطور الذات 
ليه هى علاقة مع شخص آخر تتسم باشبباع الكشر من المباجات 
الطفاية » وحى علاقة من ناحية أخرى مع جزء من نفسه غير متمايز أى 
مع أمه المخونة المكروهة المحبوبة معا التى لم يستطع بعد أن يميز نفسه 
عنھا تماما والتی ما زالت هی جزءاا من نفسه ای مازال هو جزء! منها ۰ 


YA? 


وملامح النمو النرجسى المضطرب للمدمن تبدو لنا فى كتير من 
النتائج الثى عرضناها بالفصل الرابع ۰ ویمکن تلخیص هده الملامح فی 
الشات عل العلاقة النرجسية بالاأم وضعف الانتماء والارتباط بالآخرين 
وانهيار اعتبار الذات ٠‏ وهذه الآخيرة تعتبر من أبرز السمات النفسية فى 
شخصية المامنين وأوضصحها ظهورا فى كافة الاختبارات التى أجريت 


۰ pele 
: العلاقة النرجسية بالام‎ 


من الظواحر البارزة فى الموقف العائلى للمدمن _ كما دلسا دراسة 
تاریخ الحياة واستحادات الرورشاخح ومفهوم الذات ‏ ظاهرة العلاقة المتباينة 
بين المدمن وآمه ٠‏ وهى علاقة وان بدت فى التعبير اللفظى عنها آنها علاقة 
حبية وثيقة الا أن مضمون حياة المامن وموقفه من المرأة والزواج يدلنا 
على أن علاقته بأمه هى علاقة القصاق وشعود بالقيد من جانب المدمن 
أكشر منها علاقة حبية دفينة تقوم على التمايز بين الذات والآخر ٠‏ 


وندلنا اسستجابات الرورشاخ فى حالات المدمنين التى قمنا بدراستها 
عل هذا النمط من العلاقة بالام فیما آسمیناه بالتکوین الاعتمادى الاستقبالى 
الطلب الالتهامى الذى ساد الكش من استجابات المدمنين لبطاقات 
الاختبار ٠‏ ( انظر لتاثج الرورشاخ الفصل الرابع ) ' 


ويتفق ما وصلنا اليه فى هذا الصدد مع ما يقول به زمرنج ( ١١١‏ 
ص ۱۹ - ٤‏ ) فى وصف علاقة امسن پامه بالتوحد الشدید كما قول 
تشين وآخرون ( ٤١‏ ص ۲۱۳۲ _ ١١‏ ) فى وصف علاقة المامن المراهق 
يأمه ‏ ان الحبرة الاكلينيكية كشسفت لهم عن أن المامن عندما تسوء سحالته 
ويضطر لدخول المستشفى أو المصحة للعلاج » ويمجرد ان تخف لديه 
أعراض الانقطاع المؤلة نجده وقد بدأ يشعر بالقلق وعدم الراحة ويتوسل 
فى طلب اروج وإلعودة الى منزله محتجا بأن أمه فى حاجة اليه ولا 
تستطيع آن تعيش بدو نه ؛ وآنه يرد آن يعرضها عن الآلام والمساكل التى 
عانتها سیب ادمانه » وان کشرا مهم پدغی الشسقاء الام مع انه لا پزال 
فی بدایة طریته تبریرا لرغبته فی اروج وعودته الى آمه ۰ ویقول تشين 
ان الفترات التى كان يعيشسها بعض المد منين من المراهقين بعبدا عن أمهاتهم 
کان ادمانهم خف آد يمشعون كلية رلكن بمجرد عودتهم الى أمهاتهم 
يعودون الى التعاطى ٠‏ ويصف نشين أمهات المدمنين من المراهقين بأنهن 
غير قادرات على تشجيم الطفل أى دفعه فى طريق الئمو لحو الاستقلال 


۲۸1 


والنضجچ ٠‏ والكئر مهن متساهلات » غير قادرات علي ضصبط سلوك 
الطفل ٠‏ والسمة الغالبة فى علاقة الأم بالطل هى سمة الاسراف فى 
الاستجابة لطلباته والفشسل فی تحدید ما یچب وما لا پجب ٠۰‏ متناقضات 
فى موقفهن من الطضفل ٠‏ 

على آن العلاقة النرجسية بي المدمن المراهق وآمه » والفشل فى 
الشعور بالتمايز النفضسى والاستقلال كلاعما عن الآخر ٠‏ حذهالصورة ليست 
قاصرة على المدمن وحده ٠‏ ذلك آن تشين پقول ان دراساته کشښغت عن 
أن هناك حاجة قوية من قبل الأم الاحتغاظ بابنها المدمن فى وضع دائم 
من الضعف والاعتماد من أجل تحفيق أمنهن الشخصى ٠‏ ويستنتج ذلك 
من تدخلهن المتناقض وسوء تعاونهن فى العملية العلاجية للمدمن ( ٤٠١‏ 
ص ۲۱١‏ ) ۰ 


الانتماء والعلاقة بالآخر : 


کشښفت لبا دراسة تاریخ حياة المدمنين وعااقااتهم پالاخ سواء فی 
مجال العمل أو الأسرة أو الصداقات أد الترويج كما كفت لنا نعائج 
اختيار مفهوم الذات والآخ انها جميعا علاقات غير رشيدة وغير ناضجة »> 
حيث تنطوى على قدر ضشيل من الحب الذى تقوم عليه علاقات منعاطفة 
مسثولة عن خير ورعاية بعض من هم ذوو قيمة من الئاس ٠‏ 


واذا كان اختيار الأصدقاء يتم بين الأسوياء عمدا وغرضيا كتعبار 
وتأكيد وامتداد لاهدافهم وصورة الذات الناضجة لديهم ‏ فان اختبار 
المدمن لاصدقاثه هو اختبار عرضى وقدرته على الدخول فى علاقات 
الصداقة قدرة ضعيفة وذات طبيعة تجريبية › ومن ثم صداقاته هامشية 
لأنه لا يحمل في نفسه أى اتجاه أو ارتباط الفعالى بالآخر ٠‏ ( انظر 
العمل والفراغ والآأصدقاء فى حياة المدمن من داج اخشار مفهوم الذات٠‏ 
وكذلك انظر علاقة المدمن بزوجته وأبنائه » وانظر التكوين الاعتمادى 
السلبى الاستقبالى لدى المدمنين فى استجابات الرورشاخ » الفصل 
الرابع (* 


والكثير من الملاحظات الاكلينيكية الواردة فى الثراث العلمى تثفق 
مع صسياغتنا لهذه العلاقة بين المحدامن والآخر : 


ومنها نجد ليون بریل B1‏ 00[ صف المدمنین بانهم غر 
قادربن على تكوين أو الاحتفاط بعلاقات وطيدة ( ۴١‏ ص ۷١‏ ) ۰ ۰ 


YAY 


ويقول فينكل ۴1طءنصء۴ .0 ان العلاقات الموضوعية ليست أبدا 
موضح اتفدیر کبیر من المدمنی ( ٤٩‏ ص ۲۷۷ ) ۰ 


ويقول زمر Zim merin zi‏ « ان علاقات المدمئين هشة ومن 
السھل جدا انفصامھا » ( ۱۱١‏ ص ۱۹ ٣٤‏ ) : 


ونفس المعنى يقوله آدمز sصھل۸‏ وبورشز #طوهع اللذان 
يصفان علاقات المامنين بالبرودة والسطحية ٠ )>١(‏ 


واذا عدا الى نتائڄ دراستنا لوجدنا كما بينا فى الفصل الرابم س 
أن أصدقاء المدمنين أقل بكير من أصدقاء غر المدمنين وآن اختیارھم پتم 
عرضيا طبقا لحاجة كل منهم للمخدر والحصول عليه وممارسة عماية 
التخدير ومع ذلك فان الملاحظة العابرة قد تقول بوجود علاقات 
للمدمنين وقد تبدو هذه العلاقات وطيدة تعاطفية هذا صحيع لأآن لھم 
جماعاتهم وعلاقاتهم فعلا > كما أن لهم نشاطیم ۰ غبر أنها جماعات 
وعلاقات ونشاطل من نوع خاص دور کله حول المخدر والحصول عليه 
والتهرب من القانون وتفادى متاعبه ٠‏ والدليل على سطحية هذه العلاقات 
أن أى فرد يمكن آن يقبل فى جماعة المامنين بغض النظر عن شخصيته 
وصفاته وخصائصه المختلفة فى نظر الآخرين فيما عدا تركيز حياته 
على المخدر ‏ وقد سبق أن بينا هذه الظاهرة فى بحننا عن تعاطى 
الحشيشس حينل ذكرنا كيف تجمع جماعة المتعاطين بين أخلاط مختلفة 
مثباينة من الجهال والمتقفين الفقراء والأغنياء ٠٠‏ أصحاب المكانة 
الاجتماعية والوضعاء ٠‏ كما بينت لنا دراستنا الحالية أن مضمون 
العلاقة ومضمون النشاط الذى يتم بين المدمن وأصدقائه آو جماعته 
لاپتعدی المدمنس آمثاله »> والمخدر والتخدير › وعدا ذلك فعلاقا تهم مح 
غبرهم من الناس على آى نحو آخر - تكاد تكون معدومة » فيما عدا 
ما يتصل بالحصول على المد الأدنى الضرورى لأمور المعاش ٠‏ فنشاطهم 
يختلف عن نظرائهم من غير المدمنين حتى فى مجال الترويع فهم لايمارسون 
الرياضة أو يختلفون الى السينما آو يستمعون الى الراديو أو يشاهدون 
التليفزيون كما يفعل بين الحين والحين غيرهم من غير المدمنين ٠‏ هذا 
فضلا عن نشساط وعلاقات غير المدمنين التى تتعلق بالعمسل والتى تكاد 
تخلو حياة الممنين منها ٠‏ ۰ 

وهكذا نبي أن الشىء الوحيد المشسترك الذى يجمع المدمنين فى 
علاقات هم الغسار هو أولا الحصول على المخدر وممارسة تعاطيه 
والاستمتاع به ٠‏ 


YAY 


والمدمن لهذا الفقر فى نشاطه واهتماماته وعلاقاته بالآخر ايكون 
قبوله صعبا فى جماعات غير المدمنين » كما نكون نكسته وعودته لجماعة 
المدمنين غاية فى السهولة ٠‏ وثانيا لأن المدمنين يشاركون فى جماعات 
داخلية منعزلة لها تقاليدها وعاداتها وقيمها واصطلاحاتها واتجاهاتها 
الخاصة التى تشجع اتجامات الشك والغش والسلبية بالنسبة للعالم 
خارج داثرة هذه الجماعات » وحتى بين أفراد الجماعات انفسهم * ومن 
ناحية آخرى خان هذه الاتجاهات فى الوسط الاجثماعى للمدمن تقوى 
من ادراكه الخاص المضطرب للمعلاقات الانسانية ٠‏ والمدمن كلما أغرق ' 
نفسه فی جو المخدرات الخاص وفى جماعات الفرعية يستطيع أن يخفى 
التباين بينه وبين غيره من غير المدمنين كما يستطيع من ناحية أخرى وفى 
تقدیره آن يقنع نفسه بانه لیس مریضا أو مضطربا مادافت اتجاهانه 
وسلوکه هی نفس اتجاهات وسلوك کل من پعرفه ۰ 
انهيار اعتبار الذات : 

سبق أن أوضحنا فى مواضع كثيرة من البحث - المغهوم المنخفض. 
لاعتيار الذات ٠‏ ونعود فنذكر بأانه يعني اكلينيكيا - مشاعر الدوتية 
والقصور وعدم الكفاية مع ما یصاحب ذل كمن عدم الرضا عن الذات 8 

وفى هذا الصدد يقول فينيكل بالدسية للمدمدين ان الارتفاع غير 
العادى فى حالة نشوء التخدير يعتبر أهم من آى لذة شبقية اخرى 
٤٩ (‏ ص ۳۷۷ ) ۰ 

وهو ما سبق أن عبرنا عنه بتضخم الشعور بالذات فى تعاطى 
الحشيشس ( ۲١‏ ص ۲۹١‏ ہہ ۲۰١۱‏ ) وهو ما يۆ کد إلدرر الهام الذى 
يلعبه اعتبار الذات المنخفض فى عملية ادمان المخدرات ٠‏ 


وقد وصف زمرنج وآخرون مدمنى الهروين ( وعو من مشستقات 
الاغيون ) وصفا صريحا بأنهم يحملون عبتا ضخما من مشاعر الضعف 
والجطة والدونية والنقص فى اعتبار الذات ٠ )١١۶(‏ 

وقد تبين لنا بوضوح اعتبار الذات المتدهور المنخفض من تاج 
‘اساليب وادوات البحث التى اتبعناها والتى تقلخص فيما يل : 

دراسة الحالة وتاريخ حياة المدمنين وما تنطوى عليه من فقر 
التوافق حتى الادمان » وضعف الإحساس بالتحصيل مع ندرته فعسلا 
وتاريخ عمل غير مرضى مع عدم الاستقرار أو الترقى خيه » هذا فضلا عن 
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الملامح والخبرات والشجارب الأخرى فی حیاة المدمنين فى الطفولة والرشد 
والنى تفصح عن تكوين ذات ضعيفة منهارة ٠‏ كذلك ما a‏ 
والميول التدميرية من المدمن لنفسه والتى تتضح فی جوانب کثارة هن 
حياته فى العمل والزواج ٠‏ (انظر تاریخ حياة المامنيل - الفصل الا 


و لفس الصورة المنعلقة بانهیار اعتبار الذات أفصحت عنها نائج 
اختبار مفهوم الذات والآخر إلذى بين لنا أن المدمنين يشعرون بفارق 
کہیر بینهم وبين غير المدمنين فيما تعلق بالصفات الموجبة المرغوبة 
أو المقبولة من المحيط الذى يعيشون فيه وفى طل الحضارة السائدة 
حولهم ۰۰ وقد کان انخفاض اعتبار الذات شاعا فى كل المتغرات التى 
تضمنها الاختبار وبخاصة فيما يتعلق بالكفاية العقلية والبدنية 
والعدوان والعلاقة بالمرأة والنرجسية وتدمير الذات ( انظر نتاٹشج 
الاختبار - الفصل الرابع ) ٠‏ 


كما أظهرت نتائج اختبار مستوى الطموح نفس الظاهرة فيما يتعلق 
يضعف اليل للكفاح والاعتماد على النفس والئابرة والنظرة التشارمية 
للحياة وضعف الاتحاه حر التفرق والر ضا بالحاضر والایمان بالحظ 
وغبر ذلك مما يفصح عن الذات الضعيفة واعتبارها المنخفض 
۱ کے ٠‏ 


وبالمئل فيما يتعاقق بموقف المدمنين من الاحباط والاستجابة له › 
دلت النتائج على انخفاض اعتبار الذات المحمشل فى تجنب اللوم الشاثع 
فی استجا باتهم وفی لوجيه هذا اللوم نحو الذات ٠ء‏ 


آما عن صورة الذات المسقطة › فقد دلشنا المادة الخاصة باستجابات 
المدمنين على مضامين تعنى العجز والضعف العام والاخصاء والفرار 
والخيبة والفشسل والحاجة للرعاية والسند والسلبية والمازوكية مما يميز 
التكوين الاعتمادى السلبى الاستقبالى المازوكى وعو تكوين ينطوى على 
الذات الضعيفة والانخفاض الشديد فى اعتبارها ٠‏ 


وتتفق هذه النتيجة مع نتائج اختبار تفهم الموضوع على المدمنين 
فی مستشفی لكسنجثون بالولابات المانحسدة التى بسار اليها وبكلر 
عاذ بقوله أن الشخصيات الرئيسية لهذا الاختبار فى قصص 
المدمنين دائثما مستغرقة فى أعمال القدرة » كما آن الحالة المزاجية التى 
يخلقها المدمنون لهذه الشخصيات جميعها كانت تتجه غالبا لحو 
الاكتشاب ٠‏ توقعاتهم متشائمة فيما عدا القليل من الاستشناءات الى 
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كانت تسم بالتفاؤل » ولكنه مع ذلك کان تفاؤلا غریبا غر واقعی لأنه 
يستند الى قوى سحرية غيبية تعد النجاح وتر تب الخر لهذه الشخصيات 
( ۱۰۷ ص ۷۰-٥٦1‏ ) ۰ 


وبالاضافة الى ذلك فقد بدا لنا هذا الانخفاض الشديد خى اعتبار 
الذات لدى المدمنين فى موقفهم من الباحث واتجاهاتهم نجوه ولحو 
الاختبار ( انظر شخصية المدمنين فى موقف المقابلة والاختبار - الفصل 
الرابع ( ۰٠‏ 


ثالنا : كف العدوان واضطراب التوحيد الجشى : ( ضعف الذكورة ) : 

تعثبر الذاتية الشسخصية  Fersonal Identity‏ وîاكیدھا‏ 
ووحداتها كما يول أريكسون مسالة هامة وحاسمة فى حياة الفرد ٠‏ 
والذاتية الشخصية لها آوجه مختلفة بيولوجية وجنسية واجتماعية 
مهنية وديئية وطبقية وثقافية وغيرها ( ٠ ) ٤٦ » ٤٠‏ وهذه الأوجه 
المختلفة متداخلة ومترابطة تمام الترابط بعضها بالبعض الآخر * ومن 
ثم کان عام معرفة الفرد لداته فی آی من هذه الأوجه جت وب 
الاحشاس ٠‏ بهذه الذاثية فی الأوجه الأخرى ° 
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والمدمن پعانی من الاحساس الضعيف لافطا ا الذى 
يكف اكتساب هذه الذاتية الشخصية ٠‏ وعلى نحو آخر يمكن القول 
بأن المدمنين يعالون من مشساعر الدوئية والقصور التى تجعلهم يكفون 
ميولهم ودوافعهم العدوانية اللازمة لاكتساب الذاتية الشخصية فى 
جوانبها المختلفة التى ذكرناها ٠‏ 


ولما كانت العلاقات فى الأسرة ‏ كجماعة أولية ‏ بين الأآم والآب 
والطغفل ذات أهمية رئيسية فى الجوانب الحاسمة فى النمو النضسى 
فلا عجب ان الكون مسكلات التوحد الجنسى والتعيين الذكرى آو الانثوى 
تبعا لنوع الطفل - حى الأخرى ذات دور هام فى تكوين الاحساس 
العام بالذاتية ٠‏ 

وكف العدوان واضطراب الغوحد الذكرى لدى المامنين غالبا 
مایکون غامضا لدیهم آی شعوریا مکبوتا »> وان کانوا أحیانا بعېشو نه 
على مستوى الشعور ولكنه شعور مبهم غامض يدفعو نه عن انفسهم شتی 
التبر يرات . ٠‏ ويفصح عن هذا الكف للعدوان وضعف او اضطراب 
الاحساس الذكرى لدیهم اضطر ابا تهم السلوكية المختلفة فضلا عن 
الملاحظات والخيرة الاكلينيكية ' 
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وكف العدوان واضطراب التعيين الذكرى للمدمن يفصع عن لفسه 
فی مجموعتين أساسيتين من المظاهر الدالة علييما مع ملاحظة آنا نقصد 
بالتعيين الذكرى والاحساس بالذاتية الذكرية معنى أوسع من المعنى 
البيولوجى لاصطلاح الجنسية أو الذكرية وانما نعنى بها كل تعينات 
الفرد الذكرية وقدرته فى آعماله وانجازاته ونشاطه المهنى والتعليمى 
والآسرى والثرو یحی وغیر ذلك من نشاط ئی جوالبہ الحياة المختلفة ء 
وبالمثل نعنی بالعدوان قدرة الفرد وطاقثه عل المنافسة وثخطی العقبات 
وتأكيد الذات واثباتها وحماينها والدفاع عنها فى المواقف المختلفة التى 
تتطلب ذلك » كما نعنى به الطموح والقدرة علي النمو والترقى ٠‏ هذا 
فضلا عما يتصل بالنشاط الجسى والعلاقة بالمرأة على نحو مباشر ٠‏ 


ومن ثم تتمثل هاتان المجموعتان من المظاهر الدالة على اضطراب 
المدمنين فى هذا الصدد فیما پأتى : 


١‏ - مجموعة المظاهر الدالة على ذكورة الفرد أو رجولته ٠‏ والمعروف 
فى حضارتنا الشرقية بل حتى فى الحضارات الغربية المعاصرة ان رجولة 
الفرد مفهوم للذات يتضمن القوة والقدرة والمنافسة والكفاية والتأكيد 
المناسب للذات » كما تتضمن معنى القدرة على تحمل المسثولية » والقدرة 
على القيام بأدوار الذكر كزوج وأب ورب أسرة يستطيع بكفاية أن يتحمل 
الأعباء والعناية والرعاية والحماية لمن يعولهم أو يرعاهم ٠‏ هذا فضلا عن 
الايجابية والاستقلال والمبادءة ٠‏ 


والمدمنون تبعا لهذا المغهوم للدكورة والعدوان يعتبرون على جانب 
كبير من الاضطراب فى التعيين الذكرى ٠٠‏ ويعيشون غالبا عل كف 
الميول العدوائية اللازمة لتحقيق هذا التعيين الذكرى والايجابيية 
والاستقلال واشباع الحاجات المختلفة للذات ٠‏ أى أنهم يفتقرون للعئاصر 
الأساسية لصورة الذات الذكرية » كما يفتقرون للصفات المختلفة 
لتحقيقها فيما يتعلق بمختلف المسثوليات الاجتماعية والمهية والجنسية 
حياتهم ومسثولياتهم وعلاقاهم تفصع عن آنهم لایبدون أو کانوا پوما ما 
فى موقف المسثول القادر على حماية أو اعالة غيرهم » بل على العكس > 
تدل آفعالهم وتاريخهم وتعاملهم على آنهم پعیشون دائما فی طریق 
السلبية والاعتماد ( انظر تاریخ الحياة و نتان مفهوم الذات والاحباط ( 
كما تبدو هذه الصورة السلبية الاعتمادية الطلبية واضحة فى افصاحهم 
الرمزى عن ذواتهم ٠‏ انهم يهتمون دائما بالأخذ والمحصول والطلب › 
والذى يعطى منهم انما يعطى فقط » أما الأخذ والعطاء فهم لا يعرفونه ٠‏ 
( انطر نتائثج الرورشاخ ) ٠‏ ولذلك يمكن القول بأنهم يقفون عند بداية 
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متصل النمو النضسى الذى يبدا بالاخذ والاشباع الكامل وينتهى بتبادل 
الأخذ والاشباع ٠١‏ ان مشكلتهم الأساسية تدور حول محور الحاجة 
للاشباع والتكهن به مع فقدان الشعور الأساسى بالثقة - أو معاناة شعور 
اساسيا بعدم الغقة _ كيا يعبر عنه اريكسون - ذلك الاحساس بالثقة 
الذى يعتبر جوهريا فى بناء الشخصية السوية * وهو عبارة عن الاتجاه 
اللاشعورى نحو الذات ولحو العالم المشتق من تجارب السنة الأولى من 
الحياة بصفة خاصة ( ٤۷‏ ص ٠٠١‏ ) ومن ثم كان اضطراب هذا الاحساس 
أو الشعور الأساسى بالثقة لدى المدمنين وأفعالهم الى التكرص والارتداد 
والحياة فى مسالك غريبة عليهم وع الناس ؛ مضمونها السلبية 
والانعزال والحزن والكابة وعدم الثقة سواء خى العالم الخارجى المحيط 
بهم أو فى آنفسهم ونی قدراتهم وقدرات أعضاثهم على مجاراة دۆافعهم 
واشباعها ۰ 

وسابية المدمنين واعتمادهم واضطراب الاحساس الذكرى لديهم > 
فضلا عن كف الميول العدوانية الداضجة واللازمة للتغفاعل الايجابى ٠‏ 

کل ذلك نستطیع ان للمسه يسهولة فی مظاهر تاریخ حیاتهم وعلاقاتهم 

E TE‏ الرابج وفى الكثر مما تضمنثه نتا 
الاختبارات التى قمنا بتطبيقها عليهم ٠‏ 

والميول الاعثمادية والحاجات التفسية الشديدة فى نالج الرورشاح 
وغاره تتفق مع الملاحظ ات الاكلينيكية لمدمنى مستشفی لکسنجتون 
بالولابات المتحدة حيث تصف تقمارير الاخصائيين بالمستشفى المدمنين 
بأنهم مسرفون فى التدخين والحلوى والمشروبات الفيفة.» ينفقون كرا 
جدا من الطاقة فى مسائل آخد وعطاء الحاجات النفسية التى يصاحبها 
داثما شكاوى الشعور بالغبن والاستغلال والحرمان والخسارة والتى 
تبدو جميعا بعضهم بالنسبة للبعض الآخر ٠‏ فهم جميعا يشكون من 
الآخرين انهم يأخذون منهم دون أن يعطوهم شيشا حى المقابل وهم جميعا 
يشعرون بالغضب والعدوان على ذلك ولكن دون التعبر الفعلى الایجابى 
عن هذه المشساعر نحو زملائهم ٭ آی انهم بعبارة آخری بکفون انقسهم عن 
التعبير عن العدوان وسلوكه فعلا ٠‏ 


وتقول هذه التقارير أيضا ان سلوك الأخذ أو المطاء بين المدمنين 
غاية فى التناقض ٠‏ فهم مثلا عندما ينجحون فى غش غرهم آو النصب 
عليه ؛ يشعرون بالاثم مع الهم نادرا ما پخجلون ۰ وحم عندما پجدرن 
العداية من برهم يشيعون عدم الرضا والشك فى هذه العلاقة ٠٠‏ وعنيما 
يحصدون المحرمان من هذه الرعاية پتهمون' بمرارة آنفسهم پالسیفه 
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وسوء الساوك * وهكذا تجدهم لابكفون عن البحث عن شخص پحبهم 
ومنحهم الأرعابة وااعطف والاهتمام بغض النظر عن سلوكهم المثبر وعەم 
شعورهم بالمسئولية ( ٩۰‏ ص ۲۱۷ ) ٠‏ 


ومن هذا الوصف يتأيد لنا التكوين الاعتمادى الطلبى السلبى 
المازوخى الذى أفصحث عنه نتائج الرورشساخ واختبار الاحباط بصفة 
خاصة ( النظر الفصل الرابح 0 


ومما سی شس لا السناء النفسى فی صورة المدمن وما بعانيه من 
كف للعدوان واضطراب فى التوحد أو التعيين الذكرى بالمغهوم الواسع 
الشامل لحياته الرجولية ان جاز هذا التعبير ٠‏ 


وفیما يى عرض للمجموعة الثانية من مظاهر كف الميول العدوانية 
واضطراب تعييناته الجاسية وذلك فيما يتعلق «باشرة بالساوك الجسى 
والعلاقة بالمرآة ٠‏ ويمكن تصنيف هذا الاضطراب فيما يلى : 


| عدم الاهتمام أو القلق للقصور الجشسى ٠‏ 

٠ تجثب الجنس وعدم الاهدمام به والاستعاذة منه‎ ٣ 
٠ فشيل العلاقة بالمرآة على آى نحو‎ ۳ 

> شتت الدور الجنس والجنسية المغلية الكامنة ' 


ان اول ماږېدو فی الحياة .الجنسية آو النشاط الجسى للمدمئين 
انهم يعانون من قصور أوعية جنسية تكون أحيانا جزئية وأحيانا أخرى 
كلية وفك نضح لنا ذلك ڊوضورح من در راسةۀ الحالة والنشاط فی 
هذا الصدد ء كما اتضحت أبضا من نتاٹج اختبار مفهرم الذات والتعبر 
عنها تعبارا لفظليا صربحا » وان كان هذا الافصاح مصحوبا فى كثر من 
الأحيان بتبريرات مختلفةبعضها يتعلق بالسن وبعضها الآخر بالهموم 
والانشغالات › ويعضها الثالث بظروف الحياة السيثة والفقر وسوء 
التغدية واأتعبير عن العدة الحنسية بدو واضحا فی تعبار أحد الحالات 
موضوع الدراسة الذى يقول بأنه كشرا مایصاب « بار تخاء » آثتاء العملية 
الجدسية › وأحيانا يشم القذف وهو فى حالة « ارثخاء »> آثناء محاولاثه 
الفعل الجنسى - ( انظر آثار التعاطى بالفعل الأولى ونثائج اختبار مفهوم 
o‏ الرابع ) * كما يظهر هذا القصور ا 

ی کفاءة النشاط اأجسى والعملية الجئسية > والما أيضا فى قله 

اارسة الحسسية وندرتيا ء المدمئىن كما أفصحت الدراسة ‏ 


تعاطي الأفيون ‏ ۸۹ 


يمقارنتهم بغر المدمنين يعثبرون دون الحد الآدنى هن حيث تواتر العملية 
الجنسية فى حياة العادين من الئاس ٠‏ 


ومع هذا فان دلالة اضطراب التعيين الذكرى لدى المدمئين وكف 
العدوان عندهم پبدو اكش وضوحا فی آنهم لا پنزعجون أو پشعرون بای 
مثقة سیب نقص الاشباع الحشسى ديهم آو ضعفهم ‏ آو اختفاء قدرتهم 
فى تحقيق الشهوة الجنسية ٠‏ ان القلق أو التوتر آو الألم آو الضيق 
أو السعور بالخزى آو المهانة نادرا بل يكاد يكون منعدما فى الصورة 
النفسية لامدمن يسبب فلك الضعف أو القصور الجنسى اذ الهم بعبارة 
أخرى يقبلون هذا الضعف وعدم القدرة الجدسسية ببساطة تامة دون أن 
يشير ذلك فی نفوسهم أى متاعب أو أى شعور بالمشقة والألم كما تفصح 
عن ذلك تعبيرانهم واأصيغة اأوجدانية الملصاحية لها ۰ ومن م کان عدم 
الأاكترات واللامبالاة فى هذا الصدد دليلا على النمو النفسى الجسى 
المضطرب لديهم ٠‏ والمغروض ان الانسان يسلم أو يتقبل العجز أو الضعف 
فی آی مجال وظيفى فى شخصيته فقط عندما بكون هذا المجال ذا قيمة 
بسيطة أو سلبية ٠‏ أما فى هذا المجال فالمفروض عدم القبول أو التسليم 
بهذه البساطة ٠‏ 


أما عن تجنب النشاط الجنسى وعدم الاهثمام به والاستعاذة منه 
خضلا عن ندرة العلاقة الايجابية السوية الناضجة بالمرأة - فهو آمر 
أبدته كافة النتائج التى حملنا عليها فى هذا البحث من حيث ثآخر سن 
الزواج عنك ادەن اذا قور نوا بغار المدمنين 5 والزواج در الحاح وضغط 
الآسرة والتقاليد والظروف المعيشية » وكثرة الطلاق والهجر ‏ وخيانة 
الزوجة والخلافات والعلاقات الزوجية القعسة ٠‏ هذا كله فضلا عن 
الافصاح الصريح عما يدل عن تجنب النشاط الجسى وعدم الاهتمام به 
والاسثعاذة من المرآة باعتبارها كائنا شريرا مشرا للاقلق والمناعب ٠‏ 
( انظر الفصل الرابع ) والأول ٠‏ 


أما عن الافصاح الرمزى الذى يمكن أن يعبر عن نفس هذه الصورة 
فی شکلها السام من حيث ضعف التعيين الذكرى وكف العدوان فقد 
دلتنا عليه دراسة استجابات المدمنين للرورشاخ فیما آسمیناه بالنکوین 
الاعثمادى السلبى من ناحية والخروف من الذكورة والدور الذكرى من 
ناحية أخرى ٠‏ كذلك تدلنا على هذه الصورة نفسها استجابات المدمنين 
لواقف الاحباط الذى يشجة نحو تجنب اللوم والذى يغنى كف النشاط 
الذكرى لدى الممئين ٠'‏ 


۹ 


أما عن تشثت الدور الجسى والجنسية المثلية الكامنة فلم يظیر 
فی دراستنا للمدمنین ما يدل عليها أو يفصسح عنها فيما عدا نائج 
الرورشاخ التى تضمنت الكثير من الاستجابات الدالة على تشتت الدور 
الجسى ٠‏ كالاخصاء والاتجاهات والميول الانئوية » والتشويه والتحر يف 
للجنس ء وجميعها ‏ وفى جوهرها س تال عل السليية والضعف 
والخوف من الدور الذكرى واثيات الذكورة » كما قد تدل على ميول 
واتجاهات جئنسية ملتوبة دفينة وان كانت ليست موضع الممارسة 
بالفصسل ٠‏ 

وبالرغم من السمة الشائعة فى ساوك الدور لدى المدمنين التى 
وهدوء مما يتصل بكف العدوان واضطراب التعيين الذكرى ٠‏ الا أن 
تشستت هذا الدور واضطرابه قد یاخذ شکلا متناقضاا فیما يبدو على 
سلوكهم آحيانا من خشىولة وعدوان وسيطرة ورجولة زائدة وشسك 
واسترابه وعثاد وخلفة ٠‏ وآمثلة ذلك من الحالات موضع الدراسة 
ما ارتكبه أحدهم ويعمل عسكرى بوليس من قتل لأحد المتهمين الذى 
حاول الهرب منه وکان مکلفا بحراسته ۰ وکما تبدو فى سهولة خروجهم 
من وقت لأخر - على التعايمات والقواعد والآوامر الى تحيط 
بعملهم > وکما تیدو أبضا فی معاملة أحدهم أزوجته معاملة نسم بالقسوة 
وتقوم على السك والاسترابة والغيرة الشديدة وكما يبدو فى أحيان 
آخری من مظاهر الاحثجاج والاعشراض غر آنه مع ذلك فان هذا العدوان 
غالبا ما يأخذ الشكل السلبى بمعنى الاستهتار واللامبالاة وعدم الاكثرات 
والاغاظة والخلفة وعدم تحمل المسمولية وما شابه ذلك ٠‏ 


وعلى العموم فان انطباع القدرة والشجاعة والاستقلال والرجولة 
الذى قد يعطيه المدمن آحيانا › لایعدو آن يكون طلاء! كاذبا من الذكورة 
المزيفة ٠‏ وهذا التباين فى الاقنعة التى قد يظهرون بها آمام العالم 
الخارجى يدل على ما يعانونه فى أعماقهم من نقص واضطراب فى اتجاه 
وتحدید الدور الذی پنبغی أن يقومون به * آنه سلوك دفاعی قصد به 
تآکید الذات وتحدید الدور الذکری وابرازہ وان کان یعئی فی جوهره 
ضعفا للذات ونقصا واضطرابا فى الشعور المحدد لهذا الدور ٠‏ 

وفى النهاية نعود فنشير الى علاقة تعاطى الآفيون بكف العدوان 
والنشساط الذكرى عامة وما بتضمنه م٠ن‏ نشاط جسى » بان التخدير 
بالافيون بقلل من القلق المصاحب لكف النشاط الجنسى ٠‏ فبالرغم من 
اي الأآفيون مهبط لانشاط بشسكل عام الا أنه مع ذلك بقلل من القلق 


۹۲ 


المصاحب لكف العدوان والنشاط الايجابى والدور الذكرى ` وهن تم 
كانت جرعة الأفيون بالنسبة للمدمن معينة له على النشماط عندما يكون 
هذا النشاط معاقا اعاقة ملحوظة بواسطة القلق أو بواسطة بعض 
الأعراض العصابية المعصاة بضبط القلق ٠‏ ولهذا نجد من المامنين من 
بقول ہے کہا بينا فى الفصل الأرل والرابع آنه ,إسستمد من المخدر 
دافعا للعمل والنشاط آو احتمال مشساق العمل ء کما تنجد منهم من قول 
بأنه عندما يمارس العماية الجنسية لايمارسها الا تحت اثر التخدير »> 
كما نجد منهم من يقول بان العملية الجنسية ذاتها تفقد لذنها فى غر 
حالة التخادير ۰ 

الى هنا نكون قد انتهينا - وفى ضوء نتائج البحث - من تناول 
سيكلوجية المدمن من زاوية البناء النفسى لشخصيته ٠‏ 


وننتقل الآن الى النظر فى زاوية أخرى من هذه الشخصية وهى 
الجانب الدينامى فى سيكلوجية المدمن ٠‏ 


۹۲ 


الصورة الدينامية فى سيكلوجية المدمن 


عرضنا فى الجزء السابق من هذا الفصل للبناء النفسى لشسخصيه 
المسمن الذى يلعب دورا رئيسيا فى التيثة والاستعداد للادمان ٠‏ غير ان 
البناء النفسى أو تكوين الشخصية ليسا بكافيين لجعل الفرد مدمنا ٠‏ 

فبجانب ذلك توجد مجموعتان من الحررات تتضمنهما ظاهرة 
الادمان : 

الآولى _ وتنشمل المناخ الاحتماعى . والشاريخ الحضارى والعلاقات 
الاجتماعية والاتجاهات والقيم والمشسقات والاشباعات الجارية فى محيط 
الحياة الاجتماعية للمدمن » هذا فضلا عن امكانية الحصول على المخدر 
ومدى القبول الاجتماعى الذى تقابل به عملية التخدير - وجميعها عوامل 
أو مقررات تعتبر خارجة عن ذات الفرد ٠٠‏ وقد تعرضنا الى البعض من 
هذه الجوانب فى بجنا السابق عن تعاطى الحشيش ٠‏ ويحتاج البعض 
الآخر الى بحث مسنقل وبخاصة علاقة الثاريخ الاجتماعى والحضارى 
للشعب بظاهرة السابية وكف العدوان الذى يعتبر تعاطى المخدرات 
والادمان عليها أحد أعراض ومظاهر هذه الظاهرة ' 

الثانية : وتتضمن خبرات الفرد الذاتية مع المخدر فى سياق 
موقفه الراهن المحدد سلفا باليناء النفسى العام وموقغه الكل السابق من 
الحياة ٠‏ وبعبارة أخرى غان احدمال الادمان يكون قويا ‏ اذا أدت خبرات 
الشخص مع المخدر الى تغيير فى موقفه تغیرا بسكن وصفه بانه تكيفى 
وظيفى آو تغبر نحو التناعم فى وظيفة الذات ٥‏ nعاصر؟‏ ع۴ » هذا 
التغبر الذى يصفه المدمنون ألنفسهم بأآله أمر يستحق كل ما يقابله. من 
متاعب ومشاكل وصعاب ° 

هذه التغرات الوظيفية التكيفية - كقوى دينامية فعالة - يمكن 
النظر اليها فى شخصية المدمن من زوايا ثلاث هى : 


۹Y 


الميكانزمات الدفاعية 


- الارجاع السيكوفسيولوجية 
اأخبرة الشسعورية للتخدير : 


بالر جوع ای الفصل الآول وما عرضناه من آثار الشخدير النفسية 
والعقلية والبدنية > وما يفصح عنه المدمنون أنفسهم من انتقالهم من حال 
الى حال ؛ تجد مايدلنا بالفعل على حدوث تغير جوحرى فى موقف المدمن 
وهر فی حال التخدير سواء من نفسه أو من الموضوع ۹ 


هذا التغير أو التحول الذى يبدو واضحا وذا دلالة فى بعض 
تعبیرات المامنين واصطلاحا نهم كاصطلاح « الوصول » أو « السلطبة » 
آو التحول ال « پني آدم آخر » جمیعها ندل عل التغر الوظيفى الشكپفى 
فی حال العخدیر وان کان قد لوحظ على کر من المدمنين آنهم پشنعون 
عن الافصاح عن هذه الحالة افصاحا دقيقا واضحا بسبب ما ينطوى عليه 
هذا الافصاح من دلالة على مشساعر الحطة والقصور والخجل واضطراب 
العلاقة بالموضوع ٠‏ 


ولعل: آہرز مافی خبرة التخدیر مایمکن ان پسمی بالتخفف مں 
العرض ٠*٠‏ فالأآفيون ومشستقانه مهدئات فع الة أو مجاية لاهدرء وعدم 
المبالاة * إن أعراض القلق اأظاهرة والتفكار الوسواس والشعور پالهم 
والكدر والمسقة جميعها تعدل أو قد تستبعد بتعاطى المخدر ٠‏ والملاحظة 
العابرة والشائعة لامدمنين تظهرنا على أنهم قبل الشعاطى پسعرون بالتو تر 
وعدم الاستقرار والقلق وبتعاطيه يشعرون بالراحة والاسترخاء والسلام ٠‏ 
آو کما يقول ویکلر ۷k1٥‏ أنهم يكونون بالتخدير أكثر قدرة وراحة 
وأقل توترا وقلقا فى ممارسة نشاطهم العادى وعلاقاتهم اليومية بعد ان 
کانوا قبل حال التخدير يعانون من مشاعر الحجل والائسحاب وعدم 
القبول والکف الاجتماعی ( ۱۰۹ ص ۷۸ ہے )٩۹‏ ۰ 


وظاهر ة الشخفف من العرض هذه قد أشار اليها الكثير من الباحثين 
أمثال فوجل ومادور )۷٤(‏ › وتاری لیسواندر ( ٩۱ » ٨۸۰‏ ) ورادو 
۸١ (‏ ۰ ۸۷ ) وغیرهم ۰ كما تبنت لا من دراستنا لهذا البحث 
وأوضحناه عند الكلام عن آثار العخدير وأعراض الائقطاع ( انظر 
الفصل الأول ) . 


SF 


. والنقطة التى يجب ملاحظتها فى هذا الصدد - هى أن تخفيف 
القلق والكف الذى يحدت بفعل التخدير قد قود أو يدفع بعض المامنين 
وبخاصة من هم فى سن الشباب الى مواقف شاقة معقدة هم يتجنبو نها 
صلا بحکم ذواتهم الضعيفة وانخفاض إعتبارها لدیهم ومن م بصعت 
عليهم الصمود أمامها والكفاح فیها أو السيطرة عليها' حتی بمس اعدو 
الح در ++ 


وتفسیر ذلك یرجع ۔ کما تبینا من تاریخ حياتهم ونموهم وتطورهم _ 
الى أن الأفيون يهدىء من القلق المنوقع وقد يساعد الشخصيات القاصرة 
على ممارسة النشساط روالعلاقات الشخصية السطحية لسا ولکنه 
لاإيستطيع ان يسنبدل ذاتا قوية بذات ضعيفة كتلك التى تقوم عليها 
شخصياتهم ٠‏ وينبين ذلك على نحو أوضح اذا قارنا من يتناولون المخدر 
من وقت لآخر باأمثالهم ممن يشناولون الخمر من أجل وظائف المساعدة 

٠‏ فالمخدر أو الخمر بالنسبة لهؤلاء يسهل الموقف ولكنه ليس ضروريا 
فى حله ' وعلى هذا فان الأشخاص الذين تنطوى نفوسهم على ذات قوية 
وتکوین سوی نسبیا وپتناولون المخدر آحيانا - كما يفعل شاربوا 
الخمر ‏ هؤلاء لارصبحرن مدمنين بعكس أولئك الذين يفتقرون الى 
امكانيات الذات الناضحة نجدهم پستجیبون بقلق زائد حیثما صعبت 
أو تعقدت مواقف الحياة أمامهم » ويصبحون فى حاجة الى المزيد من 
الهدوء العقلى وعدم المبالاة ومن ٿم ينزلقون فى تعاطى المخدر ويستجيبون 
مؤثراته بسرعة ويكررون التعاطى كوسيلة لمواجهة أى موقف يرونه 
ضاغطا مستفزا ومثیرا لما پعانونه من قلق داخ ٠‏ ولھذا کثرا ما نسمح 
سواء من مدمنى المخدرات أو الخمور عبارة الشعاطى أو الشراب من أجل 
اللنسيان ٠‏ 

ونعود الى خبرة التخدير ذاتها ‏ تلك الخبرة الشعورية الهامة التى 
شار اليها المدمنون بحالة الوصول آو د السلطنة » أو ما شابه ذلك من 
التعبيرات ٠‏ هذه الخبرة لايعرفها ولا يستمتع بها سوى المدمنين المنتظمين 
فی التعاطی ٠‏ فھیى حالة ‏ کسا پقول عنها مورودی لور - پعجز 
المتعاطى لفسه عن ان يجيب سواء لنفسه أو لغره عن لاذا هو مسرور 
أو سعید ( ۷۷ ) ۰ 

آما الآسو ياء وغير المدمنيل فان التأادر منهم من يمر بهذه الحبرة 
مالم يكن مستعدا لها ' وذلك لأن حالة الوصول هذه أو Euphoria rll‏ 
أو السعادة أو النشوة ليست فى حقيقنها كذلك بالمعنى المحقيقى للمرح 
والنشوة » لأن المغروض فى هذه الحلة أن تكون نتيجة لتحقيق اشباع 
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الرغبات على آساس من الاتزان النفسى وتلاشى الصراع ›» فضلا عن 
الاشباع الايجابى للرغبة ٠‏ 


هذه اللقطة يمكن توضيحها بالاشارة الى نوعب آو طريغتین متقابلن 
من تحقيق آو اشباع الرغبات : 

الأول : ويتحقق فى الموقف الغالى الذى تشضبع فيه بسهولة تامة 
كل الرغبات - وهى حالة يمكن التعبير عنها بالجنة ٠‏ 


والثانى : حو الترفانا ‏ فى مقابل الجنة - التي تمشل هى الأخرى 
الاشباع المثالى ولكن عن طريق غياب الرغبة ٠‏ فالرغبة هنا ينظر اليها 
كحالة احباط مقيم لا يمكن تعويضها بلذة اشباعها ٠‏ هذه الحالة يمكن 
تبينها بوضوح عند المتصوفة الذين يحققون منتهى السعادة والنشوة عن 
طر یق کف رغیاتهم کغا شدبدا وانکارها انکارا تاما ۰ 

كما يمكن تبين حالة اللذة القصوى هذه من أوصاف بعض الكتاب 
والأدياء انذين عاشوا تجربة الشخدير ووصفوها وصفا دقيقا يعبر عنها 
أصدق تعبير أمشال « بودلي » وتبوفيل جو ييه › والأديب الأمريكى 
« لكلو » : 


بقول بودلړر فی کتاپه « "جنات الفردوس الزاثفة » حيث يصف 
مشساعره أثناء التخدير بالمحشسيش الذى لا يختلف عن التخدير بالأفيرن 
لان كليهما مهبط مهدىء مجلب للنوم والاسترخاء ۰ يقول : ان آبرز 
ما يحل بالنفس فى هذه الحال الغريدة ۰۰ انه احساس پاللائهاٹى ٠٠‏ 
وتظفر العينان بمنظر الخلود ٠‏ ويختفى الاحساس بالفردية ٠٠‏ اذ يقودك 
تأمل الأشياء الى ان ثنمى وجودك وتفقد نفسك فيها ٠٠٠‏ 


كما يقول بودلر : يصل الانسان الى حال من الغبطة والصغاء » 
فيجاء نفسه مدفوعا الى الاعجاب بنفضسه ٠١‏ فكل شىء غذاء للذة ٠٠‏ 
وتسمح بين جوانحك صوتا يردد : لقد أصبح لك الحق آن تعشبر لفسك 
سيك الناس جميعا ٠‏ انك ملف ٠۰۰‏ ر ٠۰٠‏ لقد أصبحت الها N‏ 


کما کنب لدلو عن مشساعره آثناء الشخدپر بالحشیش فی کتابه 
« أكل الحشيش » انى أطفو فى غشية بين ثرليم اللاثكة الحار ٠٠‏ 
ولكنى اذ آذوب خلال سمو النشوه القصيرة فى وحدة مع الالهة نفسها » 
أحس آذرعا خافية تحملنى بسرعة البرق الى الأعماق ٠٠١‏ » 
( ۸ ص ۰١۱۱‏ ۱۲) ۰ 


۹7 


ويمكن لنصوير حالة الوصول أو الترمانا النخديرية بما نصرره 
فتاة لمشساعرها فى حالة مص أصابعها . تلك الحالة التى ذكرها فرويد 
فى مقالاته عن الجنسية الطفلية ؛ باعتبار أن حالة مص الأصابع والتخدير 
كلاهما لذة سلبية مبهمة ٠‏ تقول الفتاة : 


« انه لايمكن وصف تلك المشاعر الجميلة التى تسرى فى بدنك 
كله عندما تمص أصبعك ٠١‏ انك بعيد كل البعد عن هذا العالم ٠١‏ انك 
'نشعر بالرضا التام والسعادة بعيدا عن آى رغبة ٠٠‏ انه شعور رائع أن 
لاتنشد شيشا سوى السلام والسلام اليادىء ٠‏ انه شىء جميل صامت 
أن لانشعر بالالم أو الأسف ٠٠‏ انك تعيش فى عالم خر ٠٠١‏ » 
( ۲ ص ۸9 ) ۰ 


وهكذا يتبين لنا مدى ما يحققه التخدير من نشوة قصوى وقمة قى 
الاشباع ولكنه اشباع سلبى لأن اللذة موجودة دائما فى النشاط الذى 
يجعل قمة اللذة أمرا ممكنا ومتجددا وليس أمرا قاثما ومقيما على الدوامء 
ان قمة اللذة ‏ فى سياقها الايجابى السوى - أمر ممتع حقا اذا كانت 
فى حدود شعور الفرد المطمثن بأنها ليست آخر متعة وانما تفسح الطريق 
لتجديد الرغبة باسنمرار ٠‏ 


وأحتى مفهوم الجنة نفسه باعتباره موقغا ينحقق فيه ا لجمیع 
الرغبات على آسهل نحو - يتضمن صورة من عدم التحقيق ق آو الاشباع 
الكامل المطلتق للرغبات - حيث لابد من بعض الاحباط للتحقيق الثالى 
للاشباع - ودليل ذلك ما تحكيه قصة الجنة من خروج آدم وحواء منها 
بما يفيد أن الجنة نفسها تضمنت موقفا ايجابيا وصراعا ونشاطا من أجل 
تحقيق الاشباع ٠‏ كما يفيد أن البشر لاينتمون الى الجنة ٠‏ وآن قدرهم 
فى الحياة بنحقق من خلال النشاط والعناء والكد واللذة والآلم ٠‏ 


وهكذا نجد آن الشخدير بالنسبة للمدمن متعة قصوى ؛› وان لم تكن 
من قبيل المع الايجابية البرة ٠‏ انها ليست مثعة لشىء أو موقف 
أو فکر ایجا بی ع الاطلاق حتى آی مستوي الهلاوس والتخسلات ٠‏ 


ان النرفانا أو كما يعبر عنها المدمنون بالوصول أو « السلطنة > 
تعنى حالة الاملاق الشديد فى حياة المدمن فيما يتعلق بنشاطه وانجازاته 
لتحقيق اللذات والمتع الايجابية ٠‏ وامشلاء حياته النفشسسية بالکف ۰ 
وبعبارة بسبطة فان متعة الثرفانا التى هى متعة الغخدير لالعدو آن 
تكون نوعا من الاستمتاع بكل ما هو سلبى ٠‏ 


۹¥ 


وهده. الحالة وان كانت سلبية الا انها تخفف بالفعل وال درجة 
ماحوظة من شعور المدمن بالقلق والتوتر والمشغة ٠.‏ كما أنها تقال من 
اتصاله بالواقع المغير للقلق عنده ء وكذلك تمحو آو تقلل الى درجة كبرة 
من تخبيلاته المخلقة أو المزعجة أو المضايقة ٠‏ 

.ان المدمن فى هذه الحالة يعيش كما لو كان خارج هذا العالم » 
شاعرا بالرضا والسعادۃة كما لو كان هناك من پعتنی بکل أموره ويقوم 
على اشباع كل حاجاته ٠‏ ( انظر آثار التخدير الفصل الأول ) ٠‏ 


هذه الخبرة الشعورية للتخدير » خبرة لها قيمتها كقوى محركة 
فعالة بالنسبة لديناميات الصورة النفسية للمدمن » وباعتبارها احجدى 
الوظائف الهامة للمخدر فى تغبير تلك الصورة النفسية وتحقيق مفهوم 
جديد مغاير للذات لدى المدمن يحقق له اشباعا من ناحية وخفضا للقلق 
والتوترات من ناحية أخرى ٠‏ ب 


ايكانزمات الدفاعية : 


ان الوطيفة العامة للدفاع النضسى هى تجنب القلق وهذه يمكن 
ان تتم باعادة تنظيم الخبرة ء أو بتغيير الادراك للمثيرأت أو المنبهسات 
المختلفة » أو بالتعبير عن الدوافع والحاجات الداخلية أو الأحداتث 
والوقائم الخارجية ٠‏ وارجاع التوافقية أيا كان نوعها تختلف اختلافا 
کبیرا کنتيجة لمجموعتين من العوامل : التنظيم الكل لشخصية الفرد 
ومواقف حياته الخاصة ٠‏ غير آنه مهما لشعبت محاولات الفرد للتوافق 
فانها. تتبع مبادىء دينامية معينة يمكن فهمها على نها محاولات للكفاح 
ضد المشقات الفعلية أو المدركة كذلك لتحقيق أو الاحتفاط بالتكامل 
والاتزان النضسى البيولوجى عن طريق اشباع الحاجات الأساسية 
٤۱ (‏ ص ٤۸ = ۳۲١‏ ) ۰ 


ولا كانت الذات ‏ كما سبق ان أوضحنا فى الفصل الثالك - هى 
نواة تكامل الشخصية › وآن آى تهديد لقیمتها أو كفاءتها هو فى حقيقته 
هديد لجوهر وجود الفرد ‏ لذلك كان من الضرورى أن تبنى حول 
الذات دفاعات نفسية متعددة لحمايتها من الضعف والمهانة ورفع قدرها 
وقيمتها واعتبارها الى آكبر قدر ممكن ٠‏ | 

وتستثار الدفاعات النفسية للعمل والقيام بوظائفها عندما تكتشف 
الأنا مواقف المشقة التى تتضمن تهديدا لنكامل الذات وقيمتها ووجودها ٠‏ 


۹۸ 


وجميع الناس تستخدم ميكانزمات الانا الدفاعية بدرجة معينة لآنها 
ضرورية لتخفيف آلام الفشل والاثم ٠‏ والابقاء على المد الأدنى من 
التناسق والانسجام الداخلى للنفس > والاحتفاظط ببعض مشاعر القيمة 
والوجود والاعتبار ٠‏ هذا بالاضافة لما تحققه من حماية للفرد ضد مشساعر 
القلق المؤلة التى يستشيرها كل مايهدد قيمة الذات ٠‏ وعلى هذا تعتبر 
الدفاعات النفسية ارجاعات توافقية سوية الا اذا كان استخدامها على لحر 
مبالغ فيه بحيث تعوق .تكامل الذات بدلا من مساعدتها وحمايتها ء وعلى 
النحو الذى يزدى الى درجة كبيرة من خداع الذات وتتسويه أو تحريف 
الواقع وعدم الاستفادة من الخبرة ٠‏ 


ويمكن تلخيص الاسلوب العام للارجاع التوافقية عند الفرد فى 
لاثة أنماط : الهجوم ععو)]اة والاتسحاب Withdrawal‏ 
والنوغیق عاصهامرصسه) التی تتأدى فى نسيج معقد من الدفاعات 
المختلفة للأنا وعلى درجات متفاوتة من الاستغراق الانفعالى ؛ التي تفرق 
بي التكوين والنماذج السلوكية السوية وبين التكوين والنماذج الساوكية 
المضطر بة المخنلة ٠‏ 


والمدمنون کہا بيشت لا دراستهم J‏ نائج تاریخ الحياة ودراسه 
الحالة ومفهسرم الذات » والاستحاية للاحباط والرورشاخ ومسستوی 
الطموح ) يبتعدون عن اسلوب الهجوم فى الاستجابه للمشرات والدوافع 
المختلفة وآحداث الواقع ومشسقاته ٠‏ ذلك الأسلوب الذى يتمشل فى 
استيعاد العقبة أو تخطيها من خلال زيادة النشاط الايجابى أو التنوع فى 
أسالييه وطرق مقابلة المشبرات والرغبات ٠‏ 


وحتى اسلوب الهجوم المصحوب بدرجة عالية من الفعال الكراهية - 
ذلك النمط الشائع لدى شخصيات المجرمین - ليس معروفا فى شخصيات 
المدمنين کما بینت دراستنا لظاحرة تعاطی الحشيشس وغبرها من الدراسات 
الأجنبية وآهمها دراسة لورنس كولب عن المخدرات وعلاقتها بالسلوك 
العدوانی أو الاجرامی ٠ ) 1۹ ٠ ۲١‏ 


فسواء کان اسلوب الهجوم بناء أو هداما فهو غير معروف أو شاثع 
فى ارجاع المدمنين واستجاباتهم السلوكية ٠‏ ومن ثم كان المجال أو الطريق 
لقصربف الطاقة العدوانية لدى المدمنين انما هو مجال تخييلى من ناحية 
لحث حال التخدير و . بغرها او هو مرتد على الذات من لاحية آخری 
فيما يدل عليه حال المدمن مر, تدهور وانهباط وما يعانييه من ألم 


۳۹۹ 


الأكتئاب الذى يتخفف منه بالتخدير وبالمزيد من التخدير كلما أمعن فى 
طريق الادمان ٠‏ 


ويدلنا افتقار المدمن الى اسلوب الهجوم ‏ سويا أو معتلا عل 
أمر جوهرى هام فى سيكلوجيته وهو كف الميول والدوافع العدوانية 
کفا شدیدا ۰ 


أما عن أسلوب التوفيق والتراضى والاستبدال الذى يمثل أغلب 
طراتغنا العامة فى التعامل مع الصراعات والذى يتضمن قبولنا لبدائل 
لبعض الأهداف آو خفض ليعض جوانب مسشويات طموحنا » أو التخفيف 
من بعض قيود ما نتمثله من قيم وقيود ومعاير ذاتية أو التخفيف من 
قيود الواقع الحارجى ٠‏ هذا الاسلوب هو الآخر ليس معروفا فى شخصية 
المدمن وتدلنا عليه دراستنا للتاريخ التطورى لياته كما يدلنا عليه تجنب 
اللوم وانكار الوافع فى نائج الاستجاية للاحباط » والتكوين الاعتمادى 
السلبى فى نتاثج الرورشاخح والانخفاض الشديد فى مسثوى الطموح ٠‏ 


وأسالوب التوفيق عندما يتحقق لدى المدمن » فانما پتحقق عل 
مسننوی الاشہاع الرمزی كما تال عليه احلامهم أو غلی مستوی أحلام 
اليقظة أو تخيلات التخدير » أو شعور الأمن والراحة والشبع الذى يتوفر 
بتوفير المخدر فى حال حيازته أو تعاطيه باعتباره رمزا لاشباع الحاجة 
ورمزا للحب والمحبوب والامن جميعا ٠‏ 


ويبقى بعد ذلك الاسلوب الشالتث خى نماذج الارجاع الثوافقية 
والاستجابة للدوافع والمشرات داخلية وخارجية ٠‏ ذلك هر اسلوب 
الانسحاب الذى يميز سيكلوجية المدمن ويشيع فى ارجاعها شيوعا 
کبیرا ۰ 1 

غیر ان المدمن پذهب فى اسشخدام اسلوب الانسحاب الى أقصی 
الطريقى ۰ فالآغلب فی اس تجاباته وارجاعه ان تقوم عل التبجنب 
اوالتحاشى والسلبية بدلا من الهجوم وزيادة النشاط والايجابية ٠‏ 


والمدمن فى ارجاعه الانسحابية ليس قاصرا فى ذلك على الانسحاب 
المادى فى مواجهة دوافعه ورغباته وموقف الاحباط والمشسقغة وانما يشعدى 
ذلك الى الانسحاب النفسى الذى يتمشل بالدرجة الآولى فى كبت وكف 
رغباته ودوافعه؛ الداخلية سواء ليبيدلية أو عدوانية التى يراها تمشل 
خطرا على ذاته واعتباره وکیانه وقدرته کفا لاشعوریا فی آغلب الأحیان 


۰ 


وقمعا شوريا فى بعض الأحيان ٠‏ كما يتمثل هذا الانسحاب النضسى 
فى تضييق المواقف التى بستجيب لها وتقليلها الى آقل حد ممكن الى آن 
ينتهى الى افراغ كل نشاطه فى الحصول على المخدر والتخدير فحسب ٠‏ 
( انظر تاريخ حياة المدمنين الفصل الرابع ) وكذلك قد يتمشل هذا 
الانسحاب فى السلبية الانغعالية أو مايسمى اصطلاحا بالعزل الانفعالى ٠‏ 


( انظر كذلك نتائج اختبارات الاستجابة للاحباط ومستوى الطموح 
والرورشاج ) * فكما تدعقد أو تضطرب الارجاع والاستجابات الهجومة 
السوية فى السلوك عندما تغشاها ويكتنفها المزيد من انفعالات الكراهرة 
٠‏ كذلك ارجاع الانسحاب والهروب والسلبية تتعقد وتضطرب وتصبح 
مرضصية أذا غشسينها واكتنفها المزيد من انفعالات الخوف ر ا١ك‏ 
ص ٤۸ ۲٦‏ ) ۰ 

ذلك هو الاساوب العام المدفاع النفسى الشسائع الغالب لدى المامنين 
كما تستدل عليه من لتائج الدراسة الثى قمنا بها والتى عرضناها فى 
الفصل السابق ء 


بقی أن شعرض بالتخه ص U‏ بنطوی عليه مدا الاسلوب الدفاعى 
العام لدى المدمن من ميكانزمات دفاعية متشعبة متنوعة ٠‏ 

وانعتبر ظاهرة النرفانا - التى عرضناها قبل ذلك بما لتضسمنه 
من التخفف من العرض والتسهيل الاجتماعی ‏ الى حد كبر تعبيرات عن 
قدرة الآفيون فى كف آو إضعاف القلق الداخل والمشقات الخارجية ٠‏ 
وفى هذا المعنى يكون المخدر افسه بمثابة دفاع فارماكولوجى وفسى فى 
ذات الوقت وذلك لا بتصف به الأفيون من خصائص الانهباط للوظاثف 
الحيوية والدوافع والمحاجات التى لدعو اسنثارتها الى التوثر والقلق ٠‏ 

كذلك يمكن القول ‏ فى ضوء نتائج البحث . أن ادمان الأفيون 
يتسق ويتكامل مع بعض الميكانزمات الدفاعية التى هى خليط من 
الس بر والاسقاط والانكار والعزل الانفعالل ° 

وينصب الشتبرير على ما يحدثه المخدر من حالة السرور والراحة 


والنشوة القصوى النى يعبر عنها المدمنون بأنها تسنتحق كل ما يقابلها 
من متاعب بالنسبة لا يعترض التعاطى من مشكلات اجتماعية وقانونية ٠‏ 


و لصب الاسقاط عل! اتجاه المدمن فى طرح مسثولية سلوكه ب فى 
کافة نواحی نشاطه الشخصیى والاجتماعی عن ذاته الفعلية والأصلية * 
ونغلها وإاسقاطها عل ذات آخرى قاو نة منغدذة خارجة عنه ۰ کما لو کان 


4 


لسان حاله بقول : أنه ليس أنا ولكنه المخدر فى نفس هو الذى يقوم يكل 
آفعالی ۰۰ اننی لست مسولا ٠۰‏ + ے ومن ثم فانه پکاد پکفی المدمن آن 
بشبت ذاته کمدمن ء لکی پجنی تما الأنا الثانوى ؛ ويحقق رغباته الاعتمادية 
السلبية كان يترك العمل أو يتجنبه الى أم يستجدى الال أو يقثرض النقود 
دون أى محاولة لردها ء بالأضافة الى الانسحاب من كافة آلؤان النشاط 
والاهتمامات والعلاقات فى محيط أسرته وخارجها ۰ 


آما عن العزل الانفعالى » فان المدمن لا يعانيه من كف واحباط مقيم 
وخيبة آمل يحمى نفسه ليس فقط بالخفض الشسدرید شستوی طموحه كما 
سبق أن بينا فى الفصل الرابع ‏ وأنما أيضا بالحد السديد من اسغراقه 
أو اندماجه الانفعالى فى نفاطه وعلاقائه واشباعاته المختلفة » وكان شعاره 
« لاشیء بهم » او « ربا عاوز کده » آو « کل شیء مکشثوب, ونصیب » ۰۰ ال 
الحد الذى لجد فيه حتى مجرد الأمل لیس مرا له مکان فی حیاة الدمن ۰ 
ويدلنا على هذا العزل الانفعالى بصفة خاصة نتاثج الاستجابة للاحباط الى 
تقوم اساسا على تجنب اللوم ؛ وكذلك الخفاض زمن الرجع عند المدمتيل 
على حو ملحوظ ( انظر نائج الرورشاخ ) * 


وپتکامل هذا الموقف الانفعالى الدفاعى مع الالسحاب فى جعل المدمن 
شخصا باردا بليدا » متباعدا منعزلا » غير قادر على تبادل الائفعالات 
والعواطف الطبيعية ٠‏ وحتى فى حالات اللدمنين الاين يبدون على درجة 
عالية من الاكثضاء الذاتى »ء فانهم نام و بن آنشسہهم اش عر ون بمرارة 
الاكتشاب والوحدة والتو تر والآلم > ويفصحون عنها بتعبيرات ' الضياء 
واليأاس والتشساؤم وعدم الثقة ٠١‏ كما يفصح المسمنون عن هذا العزل 
الانفعال فى تجنب البشساط المتنافس والمواقف المنيرة للمقارنة غير المرغوب 
فیھا منھم لکی پحموا آنفسهم من الشعور بالقصور والدونية والمشاعر 
المؤلة الناتجة عن شعورهم الدفين بالعجز عن مسايرة الآخرين › ومن ثم 
بختارون من النشاط ومنع الاشباع کل ماهو سلبی وشخصی والذی ننتھی 
بالثر كيز على المخدر والتخدير ٠‏ 


ولعل هذا الميكا نزم الدفاعیى هو مايبرر لنا وجود النمط الفصامى بن 
المسمنين اذى عرضناه فى بداية هذا الفصل ٠‏ 

ببق بعد ذلك ميکالزم الانكار »> وعو من هم المكيانزمات الدفاعية 
لدی شخصيات المدمنين » وأكثرها اسعخداما كقوة فعالة لدجنب القلق 
والتوتر والخوف ٠‏ 


¥ 


وعن طريق هذا المكيانزم يفلت المدمن أو يتهزب من كل ماهو محبط 
ومؤلم الذى يواجهه من طريقيين : الأول الواقع الخارجى ٠‏ والثانى دوافعه 
وميوله ورغبانه الداخلية المكنونة ساسا ٠‏ وانكاره لاواقح المحط أي 
. المكبوت لملم يتم بتجاهرله له أو ورفضه الأعتراف به ° 


ناتج الاستبحابة لاختيار الاحباط المصور تين لتنا بوضوح الى آی 
حد ينكر المدمن مواقف الاحباط الخارجية انكارا يتفادى به الهيئة والشعور 
بالعجز والضعف والقصور والمحطة امام الموضوع الميحبط الذى پستلزم حدا 
أدنی من القوة والابجابية وتأكيد الذات ورفع اعتبارها ۰ 


كما يتين لنا الانكار على نحو آخر فى أخيلة المدمنين وهم تحت حالة 
التخدير التى تصل الى ما سبق أن وصفثاه بالنرفانا والتى يحقق فيها 
النشوة القصرى والقدرة المطلقة ويصبع كما يقول بودلر ملكا أو الها ٠١‏ 


وعن طريق نرفانا“ التخدير أيضا نلمس فعل ميكانزم الانكار حينما 
يصيح المدمن فى قمة السرور والسعادة واللذة » راضصيا كل الرضى 
لا پشتهی شیتا ولا يطلب آمرا ‏ لا لاله قد أشبع رغباته ودوافعه 
بالفعل ۰ ولا لآنه بلا رغبة آو دافع ٬‏ ولکن لآنه قد انکر ذه الدوافع 
والرغبات انكارا يجنبه القلق والهيلة ومن ثم تشحقق النشوة والرضى 
والسعادة القصوى ° 


والتخدير من شأانه تدعيم الانكار ونقويته لا بحدثه من تأثرات 
الانهباط العام لكافة الوظائف الحيوية لدى المدمن » فضلا عن احساسات 
المخدر والتفصيل وهى احساسات بدنية شبقية بديلة عن احساسات اللذذة 
التى تستلزم الممارسة والتصريف الايجابى للرغبة ٠‏ 


وکما بحقق الانکار تفادی الألم والهيلة والقلق والثوتر › فانه يحرمنا 
ويعوقنا عن الدراية بالكشير اللازم للتوافق الايجابى المثمر » وهو أمر شائع 
وكذلك الدوافع والميول والاحات الداخلية يصح علامة سيثة ولذيرا 
لدى فئة المدمدي ة وعندما يزيد الانكار فيشسمل مشقات الواقع الخارجى 
باضطراب فی آو ذهانى مستفحل ۰ ولعل ذلك همو ما پبرر وبژید 
ما سبق آن وصلنا اليه فى بداية هذا الفصل من تصنيف المدمنين الى 
ألماط تتضمن التكوين الفصامى والبرانوى ٠‏ لأن الفصام والبرالويا 
( وبخاصة نماذج هذاءات العظمة ) » كلاهما يتميز باستخدام ميكا نيزم 
الاانكار على نحو شامل سواء عل مسبتوى التخبيل أى على مستوى الفعل ' 


۳ 


وفى ضوء خبرة التحليل النفسى بالنسبة لمدمنى المخدرات ومرضى 
الهوس ( على آساس أنه مرح التخدير ونشوته ما هى الا نوع من الهوس 
وان کان ھوسا صناعیا  )‏ پقول آستاذنا الدکتور زپور : « اذا کانت 
الهستريا التحولية تتميز بميكانزم الكسيت › وعصاب الوسواس بميكا زم 
التكوين العكسى › والبرانويا بالاسقاط > والاكتثاب بالادماج » فان مرح 
الهوس يتميز باستخدام ميكانزم الانكار على نطاق واسع ٠*‏ ويوجه هذا 
الميكانزم الدفاعى أساسا الى الوقائع المؤلة فى العالم الخارجى » الا انه 
حين تفات محتوبات اللاشعور من قبضة الكيت وتصبح شعورية تسشثير 
الضيق والألم » آو عندما يندلع وجدان الهسييلة أو المحسرة المريرة نتيجة 
للاحباط ء فقط يعمد الأنا الى ميكانزم الانكار يستعين به على التخاص 
من الوجدان المؤلم ويعالجه وكانه واقع خارجى مۇلم ) ° 


كما يضيف الى أن غاية الانكار فى نهاية الأمر هو تغادى الهيلة 
والشسعور بالعجر أو الحطة أو اللامة مما يخدش لرجسية الذات (۸) ° 


وهكذا يتبين الدور الأساسى الذى ياعبه ميكائزم الانكار كقوى 
فعالة دفاعية عن الذات الضعيفة الشى تنطوى عليها شخصية المدمن ٠‏ 


الأرجاع السيكوفيزبقية : 


ردد مفاهیم اللهفة روا٣‏ والاعتماد deneadoce‏ 
والاحتمسال ١۴٠١ءءعاها‏ فيما يكنب عن المخدرات من الناحية 
الغارماكولوجية ٠‏ ولكننا هنا سنركز على الجوانب السبكلوجية لهمذه 
القوى السكوفسبيولوجية ٠‏ 


الاهفة : 


كثيرا ما تستخدم هذه الكلمة فى الأحاديث العادية بمعنى الرغبة 
فی شىء أو الاشتياق الى شىء ما » كأآن يقول الفرد بأنه متلهف على لون 
من ألوان الطعام ار التدخين ٭ وھی بهذا الشسيورع فی الاستعمال لبس 
لھا خصائصس الاصطلاح السيكلوجى ٠‏ ولدلك سنغناولها من حيث هی 
مفهوم سيكلوجى يعبر عن ظاهرة مرضية تستلزم حالات متكررة مسشمرة 
من الرغية آو الحاجة الللحة شىء ما آو موضوع ما و کیان آف وجود ۰ 
ومن ثم تختلف عن ألرغبة او الاجة أو التليف بالمعنى الشائع فى جوانب 
هامبة الاثة : 


$ 


أولا : إنها بالمعنى السيكلوجى المرضى الذى نعنيه تتضمن شدة 
طبيعية بالنسبة للرغبة ولذلك أسميناها اللهفة ٠‏ 

اناا : انها تبضمن شدة غر طبيمية فى الارجاع والاستجابة للفشل 
فى تحقيق الرغبة ٠‏ الشخص السوى عندما يعجز عن تحقيق 
ما یرید فاه قد بصبح حزینا أو غير سعید ٠‏ وكمحك لسو 'ته فانه 
يبحث عن وسال مشروعة لاشباء رغبته » او قد بجد بدیلا أو قد 
ينتظر حى يحي الوقت اللناسب ° 


ولكن فى حالة اللهغة التى نعنييا وعندما لا جد الاشباع نجد 

ارجاعا الفعالية عنيفة من الخضب والغيظ والثورة والتجهم والعبوس 

والانسحاب » أو قد نجد آفعالا تہدف الى الحصول على الأرغوب فيه 

دون اغتبار للنتاثې ۰ 
اشا : تتضمن اللهفة قصورا شديدا فى القدرة على تعديل الرغبة كتركها 

أو اسشيدالها أو التخفيف من حدتها ٠‏ 

وظاحرة اللهغة على تعاطى الأفيون تعتبر عنصرا هاا فى عملية 
الادمان ٠‏ مع ملاحظة أن شدة اللهفة تتسل جزثيا فقط بتاريخ الاعتماد 
ومدة وحجم الحبرة مع المخدر » ذلك لأن دعض المدهنين يعبش خبرة 
اللهفة بعد تجارب محدودة جلا مع المخدر » كما انه يندر آن يدمن 
الأفبيون حالات المرضى والجراحة الدين بتناولون كيرا من المورفين تخفيفا 
وتسكيتا لآلامهم ( الظر الفصل الأول ) ٠‏ 

ویژید ذلك دراسة میشیل بسکر ۶٥۲‏ ؛› ویضیف ال انه 
حتی فی الات دد منی الخمور الذين پثفق بناء شخصیا تهم ال حد کبار 
مع مدمنی المخدرات ‏ يصبحون بسرعة مدمنين سواء عن طریق العلاج 
الطبى أو الظروف التى تجرهم الى هذا المخدر ( ٠ ) ۸٩‏ وكذلك يوجد 
من الأفراد من يستخدم الأفيون من أجل تخفيف بعض المناعب أو الالام 
العضوية كلام الأسبنان أو آلام المفاصل وقيرها ( انظر الغصل الأول ) » 
ەع ذلك لا بحدث آن ینمی لدیهم ظاهرة اللهفة هذه ٠‏ 
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ومن ناحية أخرى فان اللهغة ليست دائمة » حيث الاحظ التقلبات 
المغاجثة فى مدى اللهفة عند بعض المدامنين سواء بالزيادة أو النقصان 
"أو الامشسناع الكلى فترة من الزمن ( ۸٦‏ ) مثال ذلك ١٠ا‏ يحدث من لهغة 
شديدة على المخدر وتعاطيه ‏ بعد ان بتخلصوا تماما عن طريق العلاج ٠‏ 
أو عن طريق الامتناع الاجبارى كوجودهم فى السجن فغرة طويلة ( كما 
هو اطالي بالبة لكشر من حالا الإدمان المصرية ) ٠ ) ۲١(‏ 


٠٠۵  نربفألا تعاطي‎ 


ویعزز ذلك ا تقوله الخبرة الاكلينيكية من وجود حالات قليلة 
انجريبية تستشعر مثتعة التخدير فى جرعاته النجريبية » ولکن هؤلاء 
بالرغم من ذلك وبالرغم من معرفثهم أن المخدر سوف يغير من مزاجهم 
على نحو ما فانهم لم يستشعروا اللاهفة لمعاودة هذه الحبرة ٠‏ وبعبارة 
أخرى فانه من الممكن أن تستشعر الشخصية السوية اللذة من التاخدير 
ولكنه من غير المحتمل أن تيد اللهغة على المخدر على أساس من هذه 
الحبرة ( ٩۰‏ ص ۲۴۷ ٤١‏ ) ( انظر الفصل الأول ) ٠‏ 


وهكذاا نجاء ان ظاهرة اللهفة ليست عملية آلية فسيولوجية منعزلة 
قاثمة بذاتها » وانما هى عملية معقدة لحدت كشيجة لبئاء وسياق لفسى 
معقد › بقوم فيها التخدير بدور التمكينل والتعزيز لهذه الرغبة المجثونة 
على ساس من تاثراته فى تخفيض عتبة الاحساس بالألم وتقليل الوعى 
والشعور بالخوف والقلق والكدر الذى بعانى منه المامن أصلا ٠‏ 


ومن ت فان العلة وراء نمو ظاهرة الاهفة دالمعنى الذى لقصده عند 
المدمنين تكمن فى النواحى العالية : 


١‏ س دلعنا نتائج الدراسة فى الفصل الرابع على مدى ما يعانيه المدمن 
من ضعف الأنا وإالانخفاض الشسديد فى اعتيار الذات والقصور 
والدونية وانخفاض مستوى الطمرح والعجز عن القيام بالانجازات 
الضروررية فى علاقاته المختلفة ٠‏ وكبيعيجة لهذ التكوين تبح 
اللهغة ضرورية وذات قوة فعالة تير سلوك اادمن ولحفض 
توتراته وقلقه ٠‏ وهو فى هذا لا بختلف عن المضطرين خلقيا 
( كالبخلاء مثلا ) الذين يفسرون سلوكهم بانه الاسثجابة الوحيدة 
المحمكنة لظروف سياتهم ٠‏ 


۲ وكنتيجة للشعور بالاثم الناتج عن هذا القصور والدونية تزداد 
اللهفة عل المخدر وتعاطيه 'كوسيلة عقابية #خفف من حدة القلق 
والتوتر و تسسمح فى الوقت عينه بمعاودة التخدير وتكراره › 
للاسدمتاع بلذة التخدير ونشوته وهو ما فق مع التكرين ال ماز وكى 
الذى سبق أن أوضحناه والذى أفصحت عنه بصفة خاصة نائج 
الرورشاح والاسحلام ۰ 


۲ وكنتيجة لانخفاض إعتبار الذات أيضا - بتلاهف المدمن على المخدر 
والاستغراق فيه وفی اجراءاته وفی جوه الحاص وجماعاته > لآن 
ذلك كله بعطى المدمن احساسا الذاتية الشخصية › ومكانا في 


۳۰۹ 


مجتمع ما » والتزاما بارتباطات شخصية قاذة عل أحداف 
مشت ر كة » كما يعطيه شعورا بالانتماء لماعة داخلية 0upع‏ م[ 
وهى جماعة المخدر متعاطين وتجارا ٠٠‏ يعطيه احساسا بالانشغال 
بشیء ما كما لو كان يقوم بعمل أو حرفة آو مينة فعلا ٠٠‏ 
يملا بعضا من فراغ حياته التافهة الحاوية ٠‏ 


تی 


ومن ٿم فان اللهفة على المخدر رالاستخراق فيه تعبير عن حاجتين 
هامتين فى شخصية المدمن سبق لوضيحهما فى الفصل السابق 
وها : التعبر عن الحاحة للشعور بالحياة والوجود عن طربق 
احساسه بالذاتية الشخصية من ناحية ونشوة التخدير ( بالترفانا ) 
من ناحية أخرى * وحى - فى نفس الوقت - تعبير عن المحاجة الى 
الانسحاب من الحياة الإيجابية النشيطة وهو أسلوب المدمن الأساسى 
فى التعامل مع واقع حياته ' 


ان اللهغة تعبير عن الطريقة والأسلوب المفضل لاشباع حاجات 
الفرد ورغباته ودوافعه » وعن ثم فهى تعتمد على اتجاهاته نحو 
موضوعات الاشباع ومصادره م ستقلة وسابقة على الحبرة مع 
االمخدر ٠‏ أهى التجاحات استقلاأية أو اعتمادية أو هى اتجاهات 
قائمة على التماايز والأخذ والعطاء ؟ 


ولا كانت الدراسة قد بينت لا التكوين الاعتمادى السلبى 
الطلبى الاستقبال الالدھامی باعتباره التكوين الغالب لدى المدامنين 
( النظر نتائج الرورشاخ رالاحباط المصور والأجلام بالفصل 
الرابع ) القاثم على النكوص للمرحلة النصية بشقبها الاستقبال 
والالتهامی ٠‏ لذلك يبدو واضحا سهولة انزلاق هذا التكرين ف 
ادمان المخدرات واللهفة عليها باعتيارها آنسب اسلوب وآفضل 
طريقة لاشباع الرغبات والحاجات النصبة ٠‏ فالاهفة على الثدى لدى 
الصغر وما رتب على اشباعها من دفء وأمن ونشوة وقدرة «طاقة 
هى نفسها اللهغة على المخدر عبد المدمن فى لحقيق هذه الاشباعات 
کلاھما اسلوب وطر دقة للاشباع وان کا نت سو ية غلل الأول مرضية 
لدی الشانی > وكلاهما اسلوب سلبى فى تحقيق اللذة ٠‏ 


ان نمو اللهغة وشدتها لدى المدمن عبار عن الحاجة از زمنة لار اة 
والاخفيف من عناء الكدر وااتقلق والخوف والاكتنتاب والفشل وخية 
الأمل ونقص القدرة على التعامل ج الواقع الخارجي والداخلى الذى 


9¥ 


بعالجه بالانكار غالبا ٠‏ حذه الماجة هى الشرط الضرورى لقيام ونمو 
ظاهرة اللهفة عل المخدر الذى بقلل بدوره من الوحى أو الشسعور 
بمصادر الهم والكدر والخطر » كما يقلل من كدر وقلق الحبرات 
والمشىقات التى يمكن آن ترتبط بالقلق والكدر الأساسى لديه أو 
تعمل على اثارته'» وذلك كله عن طريق ما يحدثه المخدر من مشاعر 
باهتة غامضة وشائعة » ومن ارتفاع لعثبة الاثم ( شدة المنبه اللازم ) 
لاحدااث الأالم ) وبالتالى خفض للقلق المرتيط بالالم حى يصبح 
المنيه المژلم شيا محثملا ٠‏ وكذلك لا بحدثه المخدر من تقليل 
لسوافع الجوع والتوتر الجنسى والعدوان وبالتالى تحقيق الراحة من 
ماعب الدواضع المحيطة اللمكفوفة ؛ ومن القلق الذى يمكن ان يرتبط 
بتلك الدوافع إلتى لا تجد اتصربفا آى حجان ٠‏ 
وبعيارة أخرى فان الرغبة فى المخدر ودرجة اللهغة عليه تتناسب 
طرديا مع درجة الكدر والقلق والاكتشاب الذى تنطوى عليه نفسية المدمن 
صلا كما تتناسب الصدمة بمقدار أو درجحة الارتغاع الذى يسثط. منه 
الشىء ٠‏ ولهذا نتوقع دائما ان تكون درجة التقويم الايجابى للتخدير 
وإللهفة عليه عالية الارتباط بمستوى القلق القريب من الوف الشمديد 
. والفزع والاكتشاب الأصلى لسى الفرد ٠‏ ولعل ذلك هو ما بؤيد قول الكثير 
من المدمنين انهم بدءوا التعاطى فى مواقف المشسقة أو فی بداية الزواج 
آو قولهم باهم يتعاطون المخدر من جل سيان الهموم والمتاعب ( ۲١‏ ) 
كما يؤيد ذلك ما نلاحظه من زيادة الاقيال على الحمور واشخسرات وزيادة 
جرعاتها فى المواقف الخعلفة المايرة للقلق ٠‏ ونفس اللاحظة نجدها فى 
زيادة تدخين السبجاير واللهغة عليها فى مثل هذه المواقف أيضا ٠‏ 
والملاحظة الأخيرة المؤيدة للأسناس السيكلوجى لظاهرة اللهفة تنضح 
لدى المدمنين عندما يصلون الى قمة الادمان ويفشل المخدر فى تخفيف 
الاكتئاب لد بهم س كما يعبر عنه ساندر رادو لجدهم بکلفون تلقائيا 
لفئرة من االزمن عن عاطى ابلخدر بقصبد تجديد وظيفته فى لخفيف 
ما پعانونه من الم واکتئاب ( ۸ ) ۰ 
ومما سبق یتین لنا الى أى مدى تقوم ظاحرة اللهفة على ساس 
سیکلوجی آکثر منھا على الاساس الفارماکولوجی ٠‏ 


¢ Benepdenca slieألا‎ 


ان المحنى المعروف وإالبسيط لهذا الاصطلاح هو ان المسسن يصبح 
فى حاجة الى المخدر أو معشمدا عليه للإحتغاط ببحالته ووظالفه الفسيولوجية 


۳۰۸ 


طبيعية أو مريحة ( أنظر الفصل الأول ) ٠‏ أو بعبارة أخرى هو عملية 
بيولوجية تستلزم الاحتفاظ بمستوى معين من المخدر للمحافظة على استمرار 
الوظاتف المسمية فى حالة طبيعية ٠‏ وظاهرة الاعتماد ليست عملية 
شعورية بالرغم مما يترتب على الانقطاع من أعراض حادة يخبرها المدەن 
شعوريا ٠‏ ذلك لأن مخدرات الآفيون عنددما تؤخذ على نحو مننظم كاف 
فانها تلل بخفة فى العمليات الفسيولوجية للجهاز العصبى المركزى 
بحيث تصبح عوامل ضرورية لوسط هذا الجهاز ( ٤١‏ ص ۲٤١1‏ ۷) 
ولذلك فانه عندما ينقطع فجأة التعاطي المنتظم لهذا المخدر تحدث 
اضطرابات خاصة ( انظر أعراض الامعناع الفصل الأول ) ٠‏ وشدة هذا 
الاضصطراب تعتہرں دافها للاستمراد المنتظم ۰ 


وفى هذا المحنى يمكن ان يعنبر هذا الاعتماد البيولوجى الفسيولوجى 
على الأفيون قوة دافعة فى غملية الادمان لأنه بدون الأفبون يصبح المدمن 
فى حالة حقيقية من امرض الجسمى ٠‏ 


غیر آن أعراض الامتئاغ ‏ كيفما كانت وهى محك ظاهرة الاعتماد 
تثأثر الى حد كبير وتتعدل بالعوامل النفسية ٠‏ فأعراض الامتناع التى 
بتعرض لها المتعاطى المبتدىء . اذا لم يكن مستعدا بتكوينه النضسى 
للادمان ‏ أعراض يمكن احتمالهاا ٠‏ رمن ثم فهى لا تبرر الاندفاع الشديد 
وغير المشروع لليحث عن اللخدر لتسكين واخماد هذه الأعراض الا اذا كان 
الاعتماد مصحوبا بظاهرة اللهفة النى تمي التكوين النضسى المضطرب 
أساسا » خاصة وان كل تجثب لأعراض الامتعاع المادة يالاسراع فى 
التعاطى من شانه أن بقوى ويزيد من شدة هذه الأعراض فى النهاية ٠‏ 
ان المستعد للادمان وغي المستعد شأنهما فى هذا الصدد شأن الطفل 
والراشد الناضج عندما يقابل كل منهما ألم الحرمان والمسقة والاحباط ٠‏ 


ان الضعف والسلبية والحوف والحاجة الى السند وعدم القدرة على 
العمل والسلوك على أساس التأجيل وتحديد أهداف بعيدة » وهو ما تسم 
به شخصيات المامدين ( انظ لثاثج تاريخ الحياة وإختبار مفهوم الذات 
ومستوى الطموح ) - هى التى تبنى عندهم ظاهرة الاعتماد ٠‏ 

وعلى هذا فان الاعتماد على المخدر يمكن تفسيره كظاهرة بيولوجية 
فسيولوجية آما اتجاه المتعاطى نحو أعراض الامتناع فهى وحدما التى يمكن 


۳۰۹ 


: ‘Tolerence Jfuoiei! 


اللاحتمال ظاهرة تابعة أو مغثرنة بظاهرة الاعنماد » ويقصد به الميل 
التدريجی لدى المتعاطى لزيادة الجرعة الماعاطاة ( انظر الفصل الأول ) ٠‏ 
وهی تحدث عل معدل آبطا بكتير اذا قورنت بظاهرة الاعتماد » آى أن 
الجسم يصبح معتمدا على مستوى معين. من الكمية والانتظام فى تعاطى 
المخدر باستعداد وسرعة أعلى مما يكتسبه بالسبة للاحتمال ( ١٤ء ٠)۷٤‏ 


وتشر ظاهرة الاحتمال الى تكيف الجسم لدرجات ومغدلات مختلفة 
من تاثبرات المخدر ٠‏ فالمدمن مثلا قد يتعاطى كميات من الأفيون التى قد 
تحدث الغيبوبة أو الموت بالنسية لغير المامن ٠‏ 


وأعم خاصية فى ظاهرة الاحتمال » هى أن تعاطى الجرعة المعتادة 
يزيد تدرپجيا الى الحد الذى تعحقق فيه الآثار الانفجالية للمخدر والتى 
يتلهف عليها المدمن ٠‏ فبالرغم من أن المدمنيستطيع اشباع حاجته الجسمية 
للتكيف والاتزان الفسيولوجى دون زيادة فى جرعته المعتادة » الا آنه من 
الضرورى آن يزيد تدريجيا من هذه الجرعة اذا كان راغبا ومحتاجا لاشباع 
ما بعانيه من لهغة على المخدر ٠٠٠١(‏ ص ٠ ) ۲٤١‏ ومدمنو المخدرات فى 
هذا أشبه بمدمتى الطعام الذين يتناولون الكمية اللازمة لمحاجثهم البدلية 
ومع ذلك يفرطون فى تناول المزيد من الطعام اشباعا لمحاجات آخرى لا صلة 
لھا پالېدن واتزانه ۰ 


وكثيرا ما يعبر المدمنون عن الرغبة فى المزيد من المخدر س تعبيرا عن 
حاجتهم الانفعالية - بقولهم عند قدر معين من كمية التخدير أنهم فى حالة 
طبيعية عادية ؤلكنهم لم يصلوا بعد ٠‏ أى أنهم لم يضلوا بعد الى حالة 
النشوة والنرفانا أو « السلطنة » باللغة الدارجة » ٠‏ 


وبعبارة سيكلوجية أخرى فان التغيبر فى الحالة النفسية أو النغر فى 
حالة الذات لدیهم آم يتم الا بالزيادة فى جرعة التخدير ٠‏ فالمدمن فى 
هذه المالة يكون فى حالة من الهدوء طالما كان منجنبا لأعراض الامشناع ٠‏ 
ولكنه لا يحصل على الاشارة وخبرة الشعور بالوجود الحقيقى الداخلى 
والشعور المتضخم بالذات بغير المزيد من جزعات التخذير ٠‏ 

والمواقف الشساقة المحيطة - كما سبق أن آشرنا ‏ تلعب ذورا هاما 
فى زيادة الجرعة المخعاطاة ٠‏ فالمدمن ‏ فى مثل هذه الظروف والمواقف - 
لا يقنع بمجرد تحقيق المالة الطبيعية لوظائفه البيولوجية الفسيولوجية » 


1۰ 


وانما يجاهد فی تحفیق حالة الوصول آو النشوة بزبادة كمية الجرعة أو 
زیادة آنکراراتها۔ ۰ 

وعلى العموم فان المدمن عندما يصل فى تاريخ ادمانه الى النقطة 
التى لا يستطيع فيها أن يحقق أكتر من الحالة الطبيعية مهما زاد من 
جرعاته » فانه س کما بقول رادو پدخل فی أزمة الادمان التى تحل 
باحدى طرق للاثة : الانقطاع التلقائى الحر فترة من الزمن لاسترجاع 
واتحا بد قيمة وفعالية المخدر » أو الوقوع فی المرض العقسلى آو 
الانتحار ( A۷ › ۸٦‏ ) ۰ 

وهكذا يتبين لنا آن ظاهرة الاحتمال وان کان لها وجه بيولوج 
فسيولوجى - الا أن وجهها الآخر والأعمق هو الوجه السيكلوجى ٠‏ 

الى هنا ونكون قد انتهينا من البحث فى سيكلوجية تعاطى الأفيون › 
عل ساس أن محور الدراسة هر شخصية المتعاطى زفسسسةه فی علاقته 
بالمخدر » ومن حيث تكوين تلك الشخصية وبنائها والقوى الدينامية 
المختافة المحركة ليا ٠‏ 

كما قامت الدراسة على ساس من فروض معينة محددة مستقاة 
هن دراسة سايقة لنا عن تعاطی الحشيش وهن الملاحظة وهن التراث العمل 
والخبرات الاكلينيكية والتحليل النفسى ٠‏ 

وبهذا نكون قد انتهينا الى تحقيق فروض البحث من حي : 
١‏ ان ادمان المخدرات وبخاصة الأقيون هو عرض ونتيجة لاضطراب 
٣‏ ان ظاهرة الادمان عملية تكيفية وظيفية دينامية ' 
٣۳‏ _ ان هناك استعدادا تكوينيا معينا يبدا فى مراحل النمو النفسى 

المبكر يژدى الى القابلية للادمان ٠‏ 


EF 


ان سيكلوجية المدمن تنطوى على الخصائص التالية : 
_ ضعف الذات 
_ كف العدوان واضطراب التوحد والتعيي الذكرى 
السلبية وانخفاض مستوى الطموح 
التشاؤم وعدم الثقة بالسلطة والنظم الاجتماعية كموضوعات أو 
وسائل اشباع ۰ 


۱1 


غير آننا لو عدنا الى تأمل نتائج اختبار الفروض المخنلفة التى وصلنا 
اليها فى هذا البحث ٠‏ والتى وضعناها أساسا تقوم عليه سيكلوجية 
الدمن - لوجدنا فى النهاية أن هذه الفروض جميعا يمكن تلخيصها فى 
فرض واحد حو ګف اميول والدوافع العدوانية بالمعتنى الواسحم لى دوان 
کما سیقت الاشارة اليه وتوضيحه فى مواضع مختلفة من البحث ' 


ويمکن أن نشار ال هذا المعنى بالاشارات الموحزة الثالية : 


إن کف العدوان کمیکا نزم أساسى تتمو عليه شخصية المدمن يؤدى 
ال نمو ضعيف للذات » واعتبار منخفض لها » فضلا عن الصورة والغهوم 
السىء عنها » وذلك لان الذات القوية الناضجة المستقلة تلستلزم حدا ادلی 
من العدوان الصحي الناضج لتأكيد هذه الذات وتمكين الفرد من اختبار 
الواقع الحارحی والداخل والسيطرة عليه ۰ کما بعنی كف العدران وتحنه 
فی سيكلوجية المدمن - الحوف وعدم الشعور بالآمن ‏ والشعور بالعجز 
والقصور وعدم الكفاية ٠‏ وهذا باختصار هو ما يتعلق بالفرض الأول ' 


کما بژدی کف العدوان الى اضطراب فى النمو النرجسسى . واضطراب 
التوحد أو التعيين الذكرى » والنقص والضعف فى سلوك هذا الدور 
الذكرى ‏ الذى بعنى من ناحية نقص فى القدرة على الكفاح وتخطى العقبات 
وتحمل مسئوليات الحياة المختلفة ‏ كما يعنى الاعتماد والطلب والاستغراق 
فی الأخذ وتحقيق الاشباع الذاتى واللذة السلبية بعيدا عن طريق العدوان 
الصحى والايجابية الذكرية فى الأخذ والعطاء ٠‏ 


ویر بط ویلهم رایخ هذا الكف بتكوين المخلق الدرزى المكفوف الذى 
يقوم على الاحباط الدائم منذ البداية حتى نهاية النمو الدرزى » ومن ثم 
تنفصل الدوافع عن شخصية الفرد ككل مما يؤدى الى اتلاف وتعطيل 
الحركة النفسية العامة للشخصية ؛ والاتجاه بأسلحة الذات الحلقية نحو 
الجمود ونكوين أسس الارجاع الخاصة بحالات الاكتشاب والأعراض 
القهرية ( ٩۱‏ ص ٠١١‏ - ) الثى تتفق مع العدوان المكفوف ٠‏ 

وهو ما يتفق مع حالات الادمان التى تسم بالاكتئاب من ناحية الذى 
يبتخلص منه صاحبه بالتخدير كما تتسم فى الوقت لفسه بالاندفاع القهرى 
نحو المخدر واللهفة عليه ۰ 


ومن ناحية أخرى والتى نتضمن المعنى الاجتمساعى ‏ كما يقول 
رایخ نجد هذا الكف پجعل أصحابه خاضعیين ومفتقرین الى القوی آوڈ 
القدرات النقدية » أخذين بالاتجاهات السلبية الثى نجه نحو الأب أصلا 
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ثم نحو كل عناصر السلطة وممشنيها فيما بعد ٠‏ وهى لماذج تنسم بالخنوع 
والاذعان والنعومة والميل نحو المكر والدهاء ٠‏ وبهذا الاتجاه يتفادى صاحبه 
الميول الذكرية الايجابية وخاصة المكبوتة نحو الوالد ٠‏ عذا فضلا عن 
المشساعر القاسية بالدونية التى تسم الشخصبة بطابع المظلوم أو المتواضعم 
أو الشك وعدم الثقة 8 

وهذا يتفق مع ما سبق توضيحه فى سيكلوجية المرض (ا) ° 

كذلك يعنى كف العدوان من ناحية أخرى نقص الةدرة على القييام 
بالدور الذكرى تجاه الأنشى فيما يتعلق بالعلاقة بينهما جنسية كانت آم 
نناسىلية ٠‏ ذلك الإاحساس الناضج بالذكورة هو قی جوهره شعور 
متواضصع بالالتزام بالذاتية الذكرية فی اطارها اللمحضارى وتبعا لسن الفرد 
وأدواره الاجتماعية التى تتطلبها هذه الذكرية ٠‏ 

هذا الاحساس يستلزم حدا أدنى من تصريف الطاقة العدوانية 
صر يفا ناضجا بخدم الدوافع والحاجات اللبيدينية البناءة لياة الانسان ٠‏ 
وهذا هو ما يتعلق بالفرض الثانى من هذا البحث ٠‏ 

كذلك ينشسحب كف العدوان على مستوى طموح الفرد حيت يفسا 
وبعوق النمو الواقعى لهذا الطموح » ويشجح على السلبية > ونضعف من 
القدرة على تأجيل اشباع بعض الماجات من أجل أهداف واشباعات بعيدة 
اكثر قيمة وأكثر موضوعية ٠‏ كما يعمل كف العدوان من ناحية أخرى على 
خلق اتجاهات التشاؤم وعدم الثقة فى السلطة والنظم الاجتماعية باعتبارها 
بداثل والديه وموضوعات اشباع اجات الأفراد ٠‏ وهذا هو ما يتلق 
بالفرض الثالث والرابع ٠‏ 

ومن ناحية أخرى فان كف العدوان يؤدى الى الاكتئاب والمازوخية 
والانفصال عن الواقع عندما لا تجد طاقاته منصرفا سوی آن ترتد عل 
الذات ٠‏ 

لهذا قلنا ان کف العدوان محور اساسی تقوم عليه شخصية المدمن 
وتتکامل ملامحها السيكلوجية المختلفة ٠‏ 

Xk xX xX 

بقيت بعد ذلك آمامنا لقطة أخرة نقشرح أن تكون موضوعا لبحث 
جديد » وهى العلاقة بين كف العدوان ‏ الذى يفضى الى الاستعداد لتعاطی 
المخدرات وبي التاريخ الاجتماعى والحضارى للشعب الهرى ٠‏ 

ونحن قى هذا الصدد نقول انه مادام الانسان لا يمکن آن يعيش 
حیاته فی فراغ » ومادامت ظاحرة تعاطى المخدرات ظاهرة لنفسية واجتماعية 
لها وزنها وحجمها فى المجتمع الذى نعيش فيه - كما تدل على ذلك 


4Y 


الاحصاءات٠‏ والاهتمامات الرسمية للدولة - فانه من الضرورى أن يكون 
کف العدوان وما بيترتب عليه من ظاهرات معتلة كشعاطى المخدرات › 
والسلبية وعلكام الاکترات نہ على علاقة ما بشاریخ الشعب عبر السنين 
والأجيال ٠‏ 


ومظاهر کف العدوان يمكن أن نلمسها فى حياة الشعب المصرى - 
كسمات عامة ثميْز الشخصية القومية فى النواحى التالية : 
نحو پکاد ينفرد به هدا الشعب دون غبره من الشعوب : 


ومعروف فى سيكلوجية النكتة ‏ كما فسرها فرويد بصغة 
خاصة )٥(‏ ان أحد الدوافع الأساسية فى خلق النكت هو العدوان › 
ولکنه عدوان مكفوف لان التعبير عنه صراحة مر شر الغوف والقلق » ولذلك 
تخرج النكنة'على نحو يخدع الرقابة والقوى الكابتة المعاقبة للعدوان ٠‏ 
ولهذا تنتشسابه النكتة والحلم فى الصياغة والأسلوب الذى يعتمد على التكثيف 
والنقل والتورية والرمزية ٠‏ 

والنكدة حيلة يلجا اليا الفرد فى المجتمع لبريح نفسه من عناء 
الواجبات الثقيلة ويتحلل بها من الحرج الذى توقعه فيه المسثولية » وهى 
فی آوقات لالم والضيق والمشسقة تعبر عن رغبات الناس ودوافعهم المكبونة 
المكفوفة أصندق تعبير ٠‏ 

والنكئة بالاضافة الى هذا كله لقوم بوظيفة رفع اعبار الذات 
واستعادة قدرها وقيمتها والاحساس بالكيان » أو الاطمئنان على قدرة 
الذات واستعادة الثقة بها ٠‏ 

والنكتة والتخدير ,وما يخلفان من مرح ونشوة يقومان ساسا على 
ميكانيزم الانكار ٠‏ 


وعلى ذلك فنحن نجد تشابها كبيرا بين سيكلوجية النسكنة وتعاطى 
المخدرات کلاھا سلوب دفاعی عن الذات المحبطة المكفوفة ۰ 
ثانيا - شيوع الأمثال والحكم الشعبية التى تدفع كف العدوان وتوص 
به فى المواقف النى كشرا ما نستلزم الكفاح والمنابرة والقتال واقرار الحق 
والعدل وتذليل العقبات واثبات الذات وتأكيدها على أقل ثقدير ٠‏ 
ومن أمثلة ذلك الكشثر نذكر منها : 
من خاف سلم ۰ 4+ 
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امشى سنة ولا تخطى فنا ٠٠٠‏ 

الباب اللى يجيلك منه الربح سده واستريج 
دارهم مادمت قی دارهم 

ابعد عن الشر وغنى له 

اذا نزلت في بلد تعبد العجل حش واديله 

اميه ماتجريش فى العالى 

تجری جری الوحوش غير نصيبك لم تحوش 

ان فاتك الميرى اتمرغ فى ترابه ( توحد بالمعتدى ) 
الحياة نصيب وقدر ومكتوب 


الغا اللجوء الى القوى الغيبية لحل مشكلات القهر والاحسساس 
بالظام والعدوان المكبوت المكفوف ٠‏ وفى هذا الصدد يكفى آن نشبر الى 
دراسة اجتماعية عن احدى ملام المجتمعم المصرى المعاصر وهى ظاهرة 
ارسال الرسائل الى ضريح الامام الشافعى ٠ )١١(‏ وفى هذه الدراسة 
يقول المؤلف : 


ان ارسال الرسائل الى ضريح الامام أمر معروف وموجود بل 
ومنتشر فی أماکن متعددة الشمل مساحة نحو ثلاثة أرباع 
الجمهورية ۰ وهی آمر مستمر على مر الأجيال والزمان ٠‏ 

ان ارسال الرسائل الى ضريح الامام ظاهرة اجتماعية ليست من 
صنع الأفراد › وانما هى نتيجة لحياة المجتمع ' 

ان هذه الرسائل ترسل فى الأوقات الحرجة وغير الحرجة على 
السواء ۳ 

ان الامام الشافعى فى عقول مرسلى الرسائثل هو شخص حى ٠‏ 
ملهم » ڏو سلطان » مؤٿمن على الأسرار » قدراته متعددة واقعية 
وغيبية ٠‏ 

ئب من البحٿ أن مرسلى الرساثل من المسلمين البالغين ذكورا 
وائاثا ٠‏ فندم رسائلهم عن أنهم من الطبقات الدنيا » ذات الدخول 
والمستويات التعليمية المنخفضة ٠‏ 

ومن السمات البارزة فى شخصيات مرسلى الرساائل امتلا 
لقوسهم بالحقد والغل والمرارة والشسمائة ٠‏ ومن آبرز سماتهم 
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الاحساس بالضياع فضلا عن مشساعرهم‌النی تام عن آلامهم وآناتهم 
وتکشف عن آمالهم ء ( وهو ما پقابل الحطة والدونية والقصور 
والانخفاض الشديد فى اعتبار الذات دى المدمنين ) ٠‏ 


ت تبن آن مرس الرسائل الى ضرح الامام قد ضمنوا رسائلهم 
شکاوی وطلبات وکان عدد الشکاوی آقل من عدد الطلبات ٠‏ 
( وهو شس التكو بن الطلبى الاعتمادى الذى وجدناه عند متعاطى 
الأفيون ) ٠‏ 

كذلك تبي من الدراسة آن أكثر آنواع الطلبات هو طلبات 
الانتقام »> واتليها طلبات الحكم العادل ورفع الظلم °۹ « 
من الظاهرات والسمات العامة الشائعة لدى الشعب تتبين لنا 
السيكلوجية العامة للشعب الثى تقوم على كف العدوان الذى فض الى تلك 
السمات والظاهرات ٠‏ 


ولكن ما العلة وراء هذا كله فى تاريخ الشعب المصرى الطويل 
اجتماعيا وحضاريا ۰ 

ان دراسة تاريخ الشعب من هذه الناحية خلال مختلف الحقب 
والعصور والأجيال قد يأتينا بالجوانب » لما هو مشحون به هذا التاريخ من 
القهر والظلم والعسف والاستغلال وسوء العلاقة بين الحاكم والمحكوم )۲١(‏ 
فضلا عن أساليب الانتاج الفاسدة وما يترتب على ذلك كله من علاقات 
اجتماعية تنعكس "ثارها على حياة الناش الحاصة وأسلوب التربية والتنشئة 
والعلاقات الانسانية بيوجه عام »> وتفرز فى النهاية آنماطا سلوكية شادذة 
أو مرضية » والتى من بينها تعاطى المخدرات ٠‏ 
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خاتمة 


فى ضوء ها تقدم نستطيع القول بان تعاطى المخدرات سلوك » شأنه 
شان آی سلوك آخر له علته ووظيیفته ۰ 


و تتالاخص علته فی الإاحياط الشديد » والعدوان البناء المكفوف 
والعجز عن اشباع الحاجات » وما يترتب على ذلك من فقدان الأمن والهوية 
والاغتراب ٠٠‏ من شعور مؤلم بذاتية خالية من المعنى والقيمسة والقدرة 
والاعتبار * 


فالعلة تکمن فی واقع اليم - عن حقيقة أو وهم - يستشعره المتعاطى» 
ولا يواجهه مواجهة موضوعية بناءة عن طريق الفهم والنشاط الايجابى ٠٠‏ 
وانما يهرب منه بالانسحاب وحل المشاكل بالتماس الراحة والنشوة 
الزائفة عن طريق التخدير ء٠‏ آنه عرض من أعراض سوء الصحة النفسية 
الاجتماعية واضطراب الشخصية ٠‏ 


اذا كان الأمر كذلك يصبح المخدر والتخدير وسيلة مصطنعة امام 
المدمن تقوم بوظيفة هامة هى اشباع حاجته للشعور بذاته وتحقیق کیانه 
ووچوده » مع التخفف من مشاعر القلق والنوتر والنقص والضياع 
والاغتراب ٠٠‏ وان كانت اشباعات التخدير ليست سوى اشباعات بديلة 
عن الاشباع السوى ٠٠‏ سلبية مؤقنة » لأنها مرتبطة بفعل التخدير › 
وليست مرثبطة بفعل النشاط الايجابى المامر » تننهى بزوال أثر المخدر ٠‏ 


ويكون الواقع الاليم وما ينطوى عليه من هموم ومشاكل مرا حقيقياء 
اذا كان تعاطى المخدرات يشكل ظاهرة عامة في المجتمع تضم نسبة كبيرة 
من آفر اده 
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وهنا يثور سؤۇال : 


ما هو هذا الواقع الأليم ؟ وما هى تلك الهموم والمشكلات التى تدفع 
بهذه النسبة من أفراد المجتمع الى اللجوء الى المخدر - كوسيلة مؤقته لحل 
هذه المشكلات ؟ والاجابة على هذا السؤال ثكمن فى وجود خلل أو فساد 
آو اضطراب فى البناء الاقتصادى الاجتماعى الثقافى الأساس للمجتمع 
الذى يعيش فى طله المواطن ٠‏ ويمكن تلخيص هذا الواقع الأليم ومشكلاته 
فیما پل : 


١‏ اهدار قيمة الانسان وكرامنه' واذلاله وتعذيبه عن طريق المعاناة 
اليومية ٠٠‏ فى الشارع والمواصلات والعمل والبيروقراطية والروتين 
والضوضاء والتلوث والقذارة وغير ذلك من الأمور التى تجعل من 
النشاط اليومى العادى أمرا كريها يفوق الطاقة والاحتمال ويثير 
مشساعر الضالة والعجز والكابة “ 


E‏ فرص غير منكافئة ؛ وغير عادلة أو غير مشروعة فى العمل والانتاج 
والتوزيع والاستهلاك ٠‏ 


٣‏ - منافذ ضيقة أو مغلقة امام حركة الانسان ونشاطه لاشباع حاجاته 
وتاکید ذاته باعتباره کائنا فعالا ۰ 


> افتقاد شعور المواطن بوجود سلطة ضابطة قادرة على توفير الأمن 
والعدل بالئواب والعقاب الفورى » وتطبيق القوائين عل الكبير قبل 
اأصغير »> وعلى الكل دون اسٹشناء ۰ 

ه ‏ ارادة غير حرة فى التعبير عن الذات سواء فى الأسرة أو المدرسة 

أو العمل مع غياب أو ضعف المشاركة الشعبية على مستوى المجتمع 

سياسيا واقتصاديا واجتماعيا وثقافيا * ` 


هنذا الحلل أو الاضطراب فى البناء الأساسى للمجتمع من 
شانه آن يدفع الناس الى ضروب مختلفة من السلوك يتوقف الاختيار بينها 
على تكوين شخصية الفرد من احية وعلى الأوضاع المحيطة من ناحيسة 
أخری ۰ وھی يا تيدف الى مواجهة الاحباط ومصادره والتخفف من 
مشساعر القلق والنوتر والهم والدونية والعجز ٠‏ فالبعض يختار السلوك 
.العنيف والعدوان » أو التطرف الدينى أو الثورة ٠١‏ كما يختار البعض 
الآخر السلوك السلبئ الانسحابى كالمرض النشسي أو المرض العقلي أو 
تعاطى الخمور والمخدرات ؛ 
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وهکذا بصیح تعاطی المخدرات بديلا عن الاشباع السرى ٠‏ ووسيلة 
لجعل الحياة آكثر قبولا واحتمالا » فضلا عن اشباع الحاجة للشعور 
بالقدرة والأهمية والكيان ٠‏ وان كانت جميعا مشاعر مؤقثة تنتهى باننهاء , 
أثر جرعة المخدر » يعود المتعاطى بعدها الى حالة أسواً بكثير مما كان عليه 
قبل التخدير “٠‏ ولذلك يسارع المدمن ممزوعا الى معاودة التخدير وبالجرعات 
المتزايدة تدر جیا 

ولهذا قول دودلیر الشاعر الفر نسى ٤‏ ليس هناك ما هو آقوی من 
المخدرات فى احداث لنشوة وسعادة زائفة موقوتة » ومدمرة للانسان فى 
نفس الوقت ٠‏ 
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مراجع الدراسة 


اسماعیل عماد ونجیب اسکندر : 


الاتجاهات الوالدية فى تنشثة الطفل » دار المعرفة 1۹٥۹‏ ء 


بولبی » چون 
رعاية الطفل ونطور الحب ء ترجمة د٠‏ سيد خيرى وآخرون » 
دار المعارف * القاهرة ٠ ۱۹١۹‏ 
لقریر : 
تعاطى المحشيش فى الاقليم الجنوبى » التقرير الأول منشورات 
الم كز القومى للبحوث الاجثماعية والجئاثية دار المعارف ٠‏ 
القاهرة ۱۹٦۰‏ ء 
الاحلام والجنس » أظرياتها عند فرويد ٠‏ ترجمة فوزى 
اله لشتوی ومراجعة آمين مری قندیل * ادارة الثقافة العامة 
دار الكتب المصرى بدرن تاریخ 
الاحصاء فى البحوث النفسية والتربوية والاجتماعية › الفكر 
العربی "٠۹٩٩‏ 


تعاطی الائیون ‏ ۳۲۷ 


: پژیادی » محمود‎ ٦ 
التوافق الدراسى لطلبة الجامعات € رسالة دکثوراه غیر‎ 
منشورة > مقدمة لكلية الآداب جامعة عین شمس قىسم‎ 
°٠ ١١١٤ الدراسات النفسية والاجتماعية‎ 
۰ ۱١۹١۹۲ مقدمة كتاب ظاهرة تعاطى الحشيش › دار المعارف‎ 
: د زژپور؛ مصطفی‎ ۸ 
تعاطى الحشيش كمشكلة نفسية ء الحلقة الثانية لمكافحة‎ 
٠ ۱۹٩۹۳ پنایر‎ ٩ ۲ › الجحريمة للحمهورية العربية المنحدة‎ 
: زپور »› مصطفی‎ - ٩ 
مختارات الاذاعة وزارة الارشساد.‎ ٠ فن التحليل النفسى‎ 
8 القومى * بدون تاریخ‎ 
: صفوت ء عبد العزإز‎ ۰ 
الخدرات آفة اجتماعية ء تقرير صادر من الجامعة العربية.‎ 
۰ بالقاهرة * سدون تاریخ‎ 
: ۔ عبد الفتاح * کامیليا‎ ١ 


دراسة تجريبية للاتزان الانفعالى وعلاقته بمستوى الطموح ٠‏ 
رسالة ماجستں غير منشورة مقدمة لكلية الآداب قسم 


< 


- عویس » سید : 


من ملام المجثمع المصرى المعاصر * منشورات المر كز القومى 
للبحوث الاجتماعية والجنائية ۰ دار مطابع الشعب ٠ ٠۱١٩١‏ 


: ہہ فال » محمد احمد‎ ٢ 
٠ دراسة مقارثة للجانحيل والعصابیین فی تنظيم الشخصية‎ 
٠٠ 1۹7١ رسالة دكتوراه غير منشورة مقدمة لكلية التربية‎ 
: غلیم سید ۰ وهدی براده‎ ٤ 
° 1١۹١١ دار النهضة العربية‎ ٠ الاختباراث الاسقاطية‎ 


۲ 


: ۔ فاق »› آحمد‎ ٣١ 
دراسة تجريبية لدينامية العلاقة بين القلق والجمود وتقديرات‎ 
رسالة دكتوراه غير هلثورة خدمة لكلية الآداب‎ ٠ الذات‎ 
: فروید » سیجموند‎ - ۹ 
الذات والغرائز  ترجمة عثمان لجاتنى ' النهضة المصريسة‎ 
ء‎ ۱۹١١ الطبعة الثالنة‎ 
فرودد ¢ سيجمو ند‎ - ۷ 


محاضرات تمهيدية جديدة فى الشحليل النفسى ١‏ ترجمة ده 
عزت راجح ومراجعة محمد فتحی ٠‏ الادارة العامة للتقافة 


om ۱۸‏ فروید › سبجموند : 
تفسير الاحلام ٠‏ ترجمة مصطفى صفوت » ومراجعة ده 
مصطفی زيور ٠‏ دار المعارف القاهرة ٠‏ بدون تاريخ ٠‏ 

۹ د فروید » سیجموند : 
الموجز فى التحليل النفس ه ترجمة ده سامۍ محمود عل 
وعبد السلام النقاش ومراجعة د* مصطفى زيور ٠‏ دار 
المعارف القاهرة 1۹٩۹۲‏ ء 

0 - فوڑی »> حسین : 


سند باد مصری ؛ جولات فق رحاب التاريج دار المعسارف 
»ء۰ 


۹ ت فھهی » 
سي ا ٠‏ لجنة التاليف والترجة والنشر ٠ ۱۹٦۰‏ 
۲ - کامل » لویس وآخرون : 
الشخصية وقيامها ٠‏ النهضة المصرية طبعة اول ٠ ۱۹٥۹‏ 
۴۳ - لانجر » سوزان : 
الفلسفة من منظور جديد ٠‏ عرض وتلخيص د٠‏ فؤاد زكريا ٠‏ 
مجلة الفكر المعاصر العدد الأول مارس ٠۹٦١‏ ' 


Hh 


المراد المخدرة امس واليوم > دار الترقى ۰ ۰*۹ 
0 ب لی ¢ بعقوب : 


النشاط الدولى فى مكافحة المخدرات » عرض وتلخبص › 


محلة الأمن العام عدد Y۲‏ کنو در سىنۀ ۱۹٩۳‏ °۰ 


مہادیء علم النفس العام » دار المعارف القاحرة ٠‏ الطبعمة 


٠ ۱۹٥۷ الثائغة‎ 


ظاهرة تعاطى الحشيس + دار الراتب الجامعية ٠‏ بيروت 
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ملحق رقم )١(‏ 


كل واحد من الناس عنده فكرانهه عن نفسه ومكون عنها صورة معينة 
بصرف النظر عن فكرة الناس عنه ٠‏ يعنى مثلا كل واحد عنده فكرة عن 
لفسه آن شکله کوپس أو شكله وحش » مثل مهم فكرة الناس الوم فكر تك 
أنت عن نفسك ودلوقت ح أعرض عليك صفات وتقولل اذا كنت بنشوفها 
فى 'نفسك والا لأ 6 


پاتری بتشوف نفسك شخص : 

1 أکثر من غادى اقل من 
العادى العادى 

)١(‏ معارفه وأصحابه کتر 

(۲) جب الاختلاط بالناس 

(۳) مايقدرش يستحمل الحرمان من حاجة 

)٤(‏ صورة کببرة وصدره واسع 

)٥(‏ يتالم من أقل حاجة 

)١(‏ مشغول بنفضسه ومشاكله الخاصة 

(۷) حساس للنقد الموجه اليه 

(۸) ماپحیش يطلب مساعدة من حد 

(۹) يحب بعد عن المسئولية 

(۱۰) شاعر آنه سید لفسه 

)۱۱١(‏ پشعر بقلق وتوتر من حاجات کر 

(۱۲) ماپحبش حد پېقی ریس عليه 

)۱١(‏ المشسكلة الصغرة عبده تبقى حاجة كبرة 


)۱٩(‏ دیما بیسعی اله یبقی راجل مهم ومجتاز 
)٠١(‏ لایهتم بصحته أو علاجه من المرض 
)۱١(‏ ممکن پضحی پعمله آو مرکزه اذا شعر 

ان حا بیضایقه 


۹ 


اکثر من عادی اقل من 
العادى العادى 
(۱۷) پورط نفسه فی مشاکل ممکن تضره 
(۱۸) ساعات پیفکر فی الانتحار 
(۱۹) عندہ آمل کبر فی الحیاة 
(۲۱) غالبا مسنقر فی مهنته وعمله 


1 


(۲۲) مپسوط وراضی عن نفسه 
(۲۲) باٹس وحزین 
(٤۲)واثق.‏ من تفه 

(۲۵) مکروه من الناس 

(۲) أخلاقه طيبة وكويسة 
(۲۷) قنوع وأى حاجة ترضيه 
(۲۸) عنده معلرمات کثارة 
(۰) عنيد ودماغه لاشغفة 
(١؟)‏ شغال وکسیب 
(۴۲) ضائم فى الحياة 

)٠٤(‏ عاطل ومالوش شغلة 
(۴۰) نشسيط وشاطر 

)١١(‏ ذکی وبیفکر کویس 
(۴۷) له مكانة فى المجتمع 
(۲۸) له قيمة فى الحياة 
(۲۹) طموحه کبیر 

(۰) پخاف عل سمعته 


(51) بهتم بالناحية الجنسية 

)٤١(‏ له علاقة مع النساء 

` پنکسف ویخجل من الستات‎ )٤۲( 

)٤(‏ بحب يمارس العملية الجنسية 

)٤٩(‏ پتيجنب الدخول فى علاقات مع النساء' 


êê 


اکثر من غادی اقل من 
ِ العادي العادى 
)٠1(‏ يفضل مصاحبة الرجال عن النساء 
(5۷) قوى فى العملبية الجدسية 
(5) نادرا لا يفك فى العملية الجنسية 


۰ يخاف من الفنشل 


)٥۱(‏ ماپحبش بین آنه زعلان من حاجة 

(۵۲) پبذل مجهود کبیر فی العمل عشان پترقی 
)٥۴(‏ دایما سالم 

)۵٤(‏ واضع لنفسه أهداف بعيدة بحققها 

)٥٥(‏ ٹادرا لا پعارض حد فی رآیه 

(۵) دایما راضی بوضعه ومرکزه 

(9۷) پتعب لفسه عشان پکسب اکتر 

(0۸) سريع النضب 

)۵٩(‏ سلبی وفی ماله 

(1۰) ماپحبش بظهر کفاءته . 


. (۷) کشرا مايترك ټه 


(1۲) الحياة حلوة وتستاهل أن الواحد يعيش .كئير ٠.‏ 
)1١(‏ الخير فى الدنيا مازال موجودا 

(1) العمل ضروری مهما كان الواحد غنى 

)٠٥(‏ الواحد لازم يذل مجهود كبر فى العمل 
١‏ الزواج أحسن من العزوبية 

(1۷) احسن الواحد یعیش بدون زواج 

(1۸) المرأة مالهاش آمان ويستحسن البعد عنها 
(1۹) حب آمی جدا 

(۷۰) ابوا کان مثلى الأعلى 

)۷١(‏ ابوا کان راجل شدیاہ دا 

(۷۲) حب آمی اکثر من آہوپا 

(۷۴) آحاف جدا من آبویا 


(۷4). علاقئی طيبة جداا بابويا 
)۷٩(‏ ساعات وآناا صغیر کیدت آشعر انی عاپز اهرب من البيت 
)۷١(‏ أذكر رأيك فی نفسك وفی الدنيا بالطربقة التي تعجبك ء٠‏ 


(۷۷) هل تفضل قضاء وقت فراغك وحدك أم مع غير من الاصاخاء ؟ 
وجدى د مع الي سسس 


(۷۸) كم عدد أصدقائك الذين تحب أن تقض معهم وقت فراغك 
وه سنك ٩‏ 


n 


(۷۹) أذكر الصفات التى حببتك فى هؤلاء الأصدتاء ٠ ٩‏ 


ممم 


(۸۰) ماهو نوع النشاط الذی تمارسه فى وقت الفاغ ؟ 


m 


)۸١(‏ اذا كان عندك شغلة صعبة أو مشسكلة ياترى تفضل انك تعملها 
أو تحلها لوحدك والا تحب تتعاون مع حد غيرك فى حلها آو 
عملها ؟ 


سسس س س 


YE 
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ملحق رقم (؟) 
اختباں مستوى الطموح 


الاسم : س س 


السن : ب س e‏ 
فيما يلي عدد من الأسثلة تتعلق بتجاربك السابقة والمحالية والمستقبلة ٠‏ 

والمطلوب منك آن تجيب على كل منها « بنعم » أو « لا» مع ملاحظة أله لا تعتبر 

الاجابة صحيحة أو خاطلة ٠٠‏ فکل فرد جیب عما پنطبق عل حاله ٤‏ 


هل آئت ممن يؤمنون بالمحظ 
هل تعثقد أن مستقبل المرء محدد 
هل تتردد فى الوقوف مواقف تتحمل فيها المسثولية 
هل تؤمن آن الجهد الشخصى يذلل العقبات مهما عظمت 
هل تحب الاستقرار فى ظروف الحياة خوفا من المجهول 
هل يحدث كشرا أن يدفعك الفشل الى ترك ما تقدم على عمله 
هل تشعر كثيرا باللل من القيام بعمل واحد وقتا طويلا 
۸ عل تمیل الى التجدید فی حیاتك 
٩.‏ هل تبدو لك الحياة أحيانا دون أمل . 

۰ هل فكرت فى الانتحار فى بعض الأحيان 

١‏ هل يسرك مجرد النجاح فى العمل 

۲ هل نشعر آن عقليتك تؤهلك للامنياز 

۳ هل تعمل للمستقبلك وفقا لحطة رسمتها لنفسك 

٤‏ هل لك أهداف واضحة فى الحياة 

٠٥‏ هل تنردد فى الوقوف مواقف تشحمل فيها المسئولية 
هل تحب الاستقرار فى ظروف الحياة خوفا تمن المجهول 
۷ هل يسرك مجرد النجاح فى العمل 

۸ هل ترى أن دراستك المالية آقل من مسثوى آمانيك 
هل أنٿ راض عن مستوى معيشتك بوجه عام 

۲٠‏ هل تخفى القيام بأعمال لا بعاونك فيها آحد 


چ Et‏ مم يم ى 
< 
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هل تری أن المستوى الذى وصلت اليه كان نثيجة لكفاحك 
الشخصى أكثر من أن يكون نتيجة لمعاونة الأخرين 

هل تخشى المغامرات داثما خوفا من الفشل 

مل حاولت كثيرا أن تتغلب على عقبة عرفت إن الكديرين قد 
فشلوا فى التغلب عليها 

هل تعتبر نفسك سريع التعب 

هل تمیل الى الاستمرار فى العمل الواحد لمدة طويلة ؟ 
هل تفکر کئیرا فى مستقبلك ؟ 

هل تشعر كثيرا بانك اقل حماسا فى العمل من المحيطين 
بك ؟ 

هل سبق لك المحصول على جوائز لتفوقك فى.أى ميدان ؟ 
هل تميل الى دخول المنافسات والمسابقات ؟ 

هل يحدث أحيانا أن تقوم بعمل لم يسبق لك اعداد حفلة له ؟ 
هل كثيرا ما تفكر فى العمل قبل أن تصرف فيه ؟ 

هل تعتبر نفسك شخصاً مکافحا ٩‏ 


عليه ؟ 

هل تشعر أن لديك القدرة على تحمل المسثولية ؟ 

هل يضايقك ما يلقى عليك من مسئوليات عائلية ؟ 

هل تجهد نفسك كثيرا للوصول الى مستوى لم يصل اليه 
الا القليل 

هل تننازل عن رآيك بسهولة عند آول معارضة له ؟ 

هل كثيرا ما يدفعك الفشل الى الياس وترك العمل نهائيا ؟ 
هل تميل الى مواصلة الجهد حتى تصل بعملك الى الكمال ؟ . 
هل تخشی الفشل داثما 

هل تشعر أحيانا بأن الآفراد الممثازين من عينة أخرى تخدلف 
عنك ٩‏ 

هل تميل الى الاسشزادة من المعلومات ؟ 

حل تهتم کثیرا آن تکون أول الفاثزین فی آی عمل تقوم به ؟ 
هل كيرا ما تكون نتائج تصرفاتك مطابقة للخطة التى 
سا ٩‏ ' 

هل يحدتث كيرا آن تبسير أمورك طبقا لا التوقعه ؟ 


LEL FT 
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هل تشعر أن معلوماتك الالية آقل مما کان يجب آن تكون 


Es 
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نعم 
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کک کے کا کوک 


کا کا ا کک 


> جح ٤١‏ هل كرا ما يدفعك الفشل الى اليأس وترك العمل نهائيا ؟ نعم 
ه٠‏ م ٤¥‏ هل تشعر بأن معلوماتك المالية آقل مما يجب آن تكون عليه ؟ نعم 
هن ٤4‏ هل تخشى الفشل داثما؟ نعم 
ت ٤١‏ هل تميل الى الاستزادة من المعلومات ؟ نحم 
ەھ ۵۰ حل كايرا ما تكون نتائم تصرفاتك مطابفة للخطة التى تضعها؟ نعم 
۷ح ١‏ هل تعتہر نفسك قنوعا ترضی بالقلیل غالبا ؟ نعم 
ج o‏ م کا د رة اا نعم 
۷س ٠*۴‏ هل تتقبل القيام بالمسثوليات المطلوبة منك عن رضا؟ نعم 
۸ س ١ه‏ هل تفضل أن تقوم بقضاء مطالبك اليومية بنفسك ؟ نعم 
۷ك ٠١‏ هل كثرا ما تصر على الوصول الى هدف ل تساعدك الظروف 
الحالية على تحقيقه ؟ نعم 
۸ك ٥٠١‏ حل تراودك کدرا فكرة انك قد تصبح شخصا عظیما فی 
المستقبل ؟ نعم 
oV ¥‏ اذا قمت بعمل ما وسہب لك ضيقا فهل تت رکه الى عمل 
آخر نعم 
۸م ٥۸١‏ اذالم يقنعك رأى غبرك فهل تواصل المناقشة ‏ لاثببات 
رآيك ؟ نعم 
۷ ن ٥۹٩‏ مل تشعر کثرا بالیاس ؟ نعم 
۸ ن ٩۰‏ هل تشعر آحیيانا بأن الناس يقدرونك حق قدرك ؟ نعم 
۷ ت إ٦‏ هل حاولت القيام بعمل للحصول على جاثزة ولم توفق ؟ نعم 
۸ت ٦۲‏ هل يهمك التفوق فى الأعمال التى تميل اليها ؟ نعم 
۷ هى ٦۳۲‏ مل تضبع لنفسك خطة تحاول تحقيقها للوصول الى الغنى 
أو الشهرة ؟ نعم 
۸ هھ ٦١‏ هل توافق على القول الساثر « دع الأمور تجرى فى أعنتها ؟ نعم 
۷ح ٠١‏ .هل تعتبر نفسك قنوعا ترضی بالقلیل غالبا ؟ نم 
۷ م ١‏ اذا قمت بعمل ما وسبب لك ضيقا فهل تتركه الى عمل آخر نعم 
۹ح ۷ هل تشعر أن وضعك الحالى هو احسن ما يمكن أن تصل اليه نعم 
۰ ح 1۸ هل ترى أله من الأصلح الانتظار داثما حتى تواتيك الفرص ؟ نعم 


۹س ٩4‏ هل تمیل دائما الى نحديد دورك بالضبط فی آی عمل مع 
جماعة ؟ نعم 

۰٠اس‏ ۷۰ هل تمیل کثیرا أن تقوم بالقسسط الأکبر فی ی عمل جماعی ؟ نعم 

۹ك ۷١‏ هل كثشراما تعمل حسابا لنقد الآخرين لأعمالك ؟ نعم 


کد که کد جه جه کد 2و E‏ 


2 


y 
ل‎ 


٠۲۷  نويفآلا تعاطى‎ 


A 


¥۲ 


هل لديك القدرة على تحمل الصعاب مهما كانت فى سبيل 
الوصول الى أهدافك ؟ 

هل تتضایق اذا تاخر ظهور نتائ عملك لفترة طويلة ؟ 
عل تقدم على عمل وآنت متاکد آن نتائجه لن تظهر الا بعد 
فترة طويلة ؟ 
هل لك شخصية مثالية تتمنى أن تصل اليها ؟ . 

هل تشمر أحيانا باليأس بعد فشلك فى القيام بعمل جاهدت 
فى آدائه ؟ 

هل تحاول الوصول بالعمل الذى تقوم به تحو الكمال ؟ 
هل تطمع دائما فى الوصول الى مستوى ممتاز ؟ 

هل تلاحظ آن أهدافك داتما پمكن تحقيقها ولو مع الجهد 
هل تجد آن كيرا من آهدافك مستحيلة التحقيق . 


م 
نعم 
نعم 
نعم 
نعم 
نعم 
نعم 
نعم 
م 


ل 
ل 
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لإ 
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الرورشاخ عن طريق الرتب 
الاسم :د الهنة : سس 
السن :- .س التاريج لے 

ضع رقم ١‏ بين القوسين أمام البند الذى ترى أنه أكثر شبها لبقعة 


البطاقة ؛ ثم رقم ۲ آمام البند الثالى فى الشبه وهكذا الى آخر بند ترى 
آنه أقلهم شبها بالبقعة ویاخذ رقم ٩‏ › استمر هكذا بالنسبة للبطاقات 


العشرة ٠‏ 
البطاقة الأول : البطاقة الثانية : 
١‏ - شارة خاصة بالجيش ×۱ حشرة حد داس علیها ( ) 
آو البحرية ( )| ۲ کلبی رومی ( ) 
»× ے طبن وقذارة ) ١‏ د وجوه صغرة على 
٣‏ ہہ وطواط ( ) الجانبين ( ) 
٤‏ - انين ناس ( ٤× ٤‏ بقعة دم من العمود 
E‏ الفقرى ) ) 
۵ س حوض بنی آدم < | ١‏ قمة بيضاء ` () ) 
× س صورة أآشعة ) ) × قتبلة متفجرة ) ) 
۷ مخالب آبو جللبو ( )| ۷ فیلین : ) { 
۸×٠‏ حاجة ملخبطة قذرة ( ) ۸ اتدين بلياتشر ( ) 
٩×‏ .جز من چسمی __ ( )| ×۹ اسود واحمر )4 


ik] 


البطاقة الثائثة : 


۱ ائدین طيور ) 
×۲ ۔ لمم فی دکان چزار ( 
۳ انين رجالة ) 
٤×‏ س چزء من جسمی ) 
× ۵ . أحمر واسود ) 
- فراشة ملونة ) 
¥×x«‏ ~~ نقط دم أو لوان ) 
۸ قرود معلقة من ذيلولها ر 
٩‏ - كرافتة حمراء ) 


×۲ جسم مهشم (مدشوش) 
مروحه راقصه 
٤‏ صورة أشعة 
ه۵ - ارجل 
٦‏ وطواط آو فراشة 
×۷ ہ رتین وصدر 
AX‏ سحب سوداه 
٩‏ كماشة 


البطاقة السابعة : 


×۱ ہ دخان أو سحابپ ) 
۲ اتنین ستات بیتکلموا ( 
۷ س چزه من جسمی 
٤ ×‏ حي وائات آو رءوس 
حیوانات 
٥‏ س خرو 
8 لع قل وجليد ‏ ,ر( 
۷ ذیول خروف صغر أو 
٠‏ ×۸ س صورة أشعة ` ٠‏ 


جح لے کے 


البطاقة الرابعة : 


جع ی ی نے ہے بے یحی ی 


) ۔۔ راس حیوان‎ ۱١ 
) رتيل وصدار‎ . ۲× 
س لبطة قبيحة قذرة ر(‎ ٠× 

) جوز جزم‎ ٤ 

ه _ دخان آسود ووساخة ( 

( راجل لايس جاكنة فرو‎ - ٩ 
) ہے جلد حیوان‎ ۷ 
) غوریلا کبیرة‎ ۸ 

٩ ×‏ صورة أشعة ( 
البطاقة السادسة : 

١‏ - راسي للكن عليهم 

تیجان ) ) 

× ۲ ب صورة آشعة () ) 

× ۴ أعضاء جنسية ( ) 

۽ - صنم على عامود _ ( ) 

ه ‏ بساط من الفرو ( ) 
×“ طبن وماء () ) 

۷ اسطوانة أو عامود لامع ( ) 
۸ زحلفة ( ) 
٩ ×‏ بقعة رمادی () 


البطاقة الثامنة : 


) ( س زھرة آو آوراق شجر‎ ١ 
) )( د صورة أشعة‎ ۲ × 
) ہہ وردی وآزرق وبرتقالی ر‎ ٣ × 

٤‏ ب حیوان یجری أو 

يو جلمبو () 

ه ‏ جاكتة درع ملونة ( ) 


٦ ×‏ س نار وثلج » حيساة 


۷ - وای , ( ) 
٩×‏ - آجزاء مڻ جسمی ( ) 


e ب‎ 


Yg. 


البطاقة التاسعة ٠:‏ البطاقة العاشرة : 


×۱ آحمر وآخضر وہرتقالی ر )| ١‏ الئین بئی آدم ( ) 

۲ فرس البحر أو ترسة ( )| ×۲ رسم مقطعم ( ) 

۳ ب آزهار ونباتات ماثية ر( ) ۳ کكتابة صینی () ) 

×5 د أجزاء من جسمى ( )| ٤×‏ صورة أشعة ( ) 

( دخان» لهیب آو انفجاد ر ( × ۵ ہس احمر ء آزرق واخضر ر‎ ٥× 
عتكبوت » جرادة‎ ٦ ) غزال أو قرون الغزال ر‎ ٦ 

۷ ہ اثنین ہنی آدم سحرة وحشرات ) ) 
آو ملاکین ر )أ ×۷ - أجزاء داخحلية من 

×۸ سحب معاها دم ( ) جچسمى ) { 

( شمعة ( ) ۸ رسم ملون او خريطة ر‎ ٩ 
زهرة جنينة أو سمك‎ ٩ 

زینه ) { 


Converted by Tiff Combine 


ملحق رقم )٤(‏ 
اختبار الأحباط الصور 


التعليمسات : 

حنعرض عليك مجموعة من الصور فى كل صورة شخصين بيكلموا 
بعض ٠۰١‏ وعلى الصورة كلام قاله شخص واحد من الاتنين : 

والمطلوب منك الاصور ايه يكون رد الشخص التانى ٠‏ 

والمهم انك تقول آوله رد یخطر على بالك بمجرد ما تمم کلام 
الأرل ٠٠١‏ 

ماتفكرش كتير ٠٠‏ قول اللى بيجى على بالك على طول بسرعة ٠‏ 
الصورة رقم / ١‏ 

الى سايق العربية بيقول : لامؤاخذة طرطشنالك هدومك وعصتاها 

دلوقت حالا ٠١‏ المحقيقة ماقدرناش نفادى بركة الميه ٠‏ 

برد الثانى الى اطر مشت هدومه قول : onan nn‏ 
الصورة رقم / ۲ 

الست بتقول : يادى المصيبة دا المرايا الى انت كسرتيها دلوقت 

هى المرايا اللى بتحبها آمى قوى عشان بتاعة دولابها ٠‏ 

ثرد اللىي کسرت المرايا تقول ¢ eosuenes‏ 
:الصورة رقم / ٤‏ 

صاحب المحنطور بيقول : لامؤاخذة وصلنا متأخرين عن ميعادك ٠٠‏ 

والقطر اللى انت عايز انسافر فيه آهو فاتك ٠‏ 

برد الراجل اللى كان مسافر يقول 1 ٠٠٠٠٠٠٠١‏ 


¥ 


الصورة رقم / 0 
الست بتقول : دى تالت مرة أجيب لك الوابور بالعدة الجديدة الل 
ائت مرکبھا بعدما ألاقيه خسران ومش بيولع ٠٠‏ أول ما آخده منك 
وأولعه فى البيت مايولعش ° 


يرد الراجل قول !¦ ۰.۰۰5۰65 
الصورة رقم / " 
الست بتقول : لا يااختى ماسلفكيش غير حلة واحدة كل مرة ۰ 
ترد السث اللى واخده الملل وعايزة واحدة نانية تقول : ٠٠٠٠٠١‏ 
الصورة رقم / ۷ 
الراجل ببقول : ياه كل الأكل ده لك الت لوحدك ؟ ٠٠‏ 
درد الثانى قول : eoocsross‏ 
الصورة رقم / ۸ 
الشاب بيقول لصاحبه : خطيبتك عزمانى على السينما الليلة ٠٠‏ 
دی قالت الك مش حتثروح معانا ۰ 
برد الخطيیب يقول 8 Aneooons‏ 
الصورة رقم / ٩‏ 


مش هنا ۰ 


برد الزبون يقول : ETE‏ 
الصورة قم / ٠١‏ 


الشاب بيقول لزميله : انت کداب ٠١‏ انت كداب ٠۰‏ وانت عارفه 
کده : ٠‏ 


رد الزميل قول : onto nes‏ 

الصورة رقم | ۱۱ 
الراجل الى خبط بيقول : لامؤاخذة باحسبها شقة السيد محمود 
يرد الراجل الى صحى من النوم وفتح الباب يقول : ٠٠٠٠٠٠٠١‏ 


E3: 


الصورة رقم / ١١‏ 


صاحب الصالون بيقول : اذا كانت دى مش كوفيعك ببقی لازم 
الحاج حسن خد بتاعتك وروح ٠‏ غلط فیها پيحسبها بتاعته وساب 
لك القديمة دى ٠‏ 


يرد الزبون يقول ; ٠.۰٠۰۰4۰۰‏ 
الصورة رقم / ١١‏ 
الراجل بيقول : لامؤاخذة مالقيتش لك شغل عندنا ولو انى فاكر 
وعدنك امبارح انی حلاقی لك شغل ۰ 
یرد اللی کان جای عايز شغل يقول : ٠.٠۰٠۰‏ 
الصورة رقم / ١٤‏ 


الست بتقول : یاه دی اتاخرت قوی › کان لازم تیجى من نصف 
ساعة فاتت 


ترد زميلتها تقول : ٠.٠٠٠٠٠٠٠١‏ 

الصورة رقم / ١١‏ 
صاحب الاتومبيل بيقول : انت ماكائش لك حق تکسر کده مشان 
تفوت قبل ٠‏ 
يرد صاحب عربية اليد اللى القلبت يقول : ٠٠٠٠٠٠٠٠‏ 

الصورة رقم ر ١۷‏ [ 
الست بتقول لجوزها : هو ده وقت تضيع فيه مفاتيح البيت ٠‏ 
برد جوڙها يقول : ٠۰۰٠۰۰۰۰۰‏ 

الصورة رقم / ١۸‏ 
صاحب المخبز بيقول : للاسف ٠‏ بدؤبك حالا بعلا آخر رغيف 
مندنا ° ., 
يرد الزبون يقول : ٠٠٠٠٠٠٠۰‏ 

الصورة رقم / ١۹‏ 


الراجل بيقول : انت فاكر نفسسك بتسوق فين حاسب با أخى 


ورد الى سایق قول oansecoee F;‏ 


Eo. 


الصورة رقم / ١؟‏ 
البنت بتقول : البنت الى انت قاعد بتقول عليها اكلام الوحش ذه 
حصلت لها حادثة امبارح وهى دلوقت فى المستشفى ° 
یرد الراجل بقول ابه : oencoenne‏ 
الصورة رقم / ۲۲ 
الراجل بيقول : الله ۰۰ مش تحاسب یا آخی ۰ 
يرد الراجل اللى وقع يقول : ٠٠٠٠٠٠٠٠١‏ 
الصورة رقم / ۲٣‏ ۰ 
الراجل بيقول : أنا آسف الصورة اللىل كنت أخذتها منك مسكها 
أخويا الصغير قطعها 
يرد صاحب الصورة يقول : ٠‏ و 
الصورة رقم / ٠١‏ 


البنت بتقول : مش بزيادة بقه e‏ ادپنی العحلة بتاعتی ۰ 
.دی مش بتاعثنك 8 


برد أخوها قول : nene‘‏ 
الصىورة رقم / ۲١‏ 


الأم بتقول مافيش عددك حاجة » أخوك اکل آخر اکل کان عندتا ۰ 
ترد الطفلة تقول : eons nsse‏ 


1 


الزبرسس 


الصفحة 


EMC ٠. ٠ مقدمة‎ 
الفصل الأول‎ 

ادمان الأفيون/تاريخه وآتاره امختلفة ۷ 
معلى المخدر وتاريخه a o o a ® ٠‏ ۹ 
تاریخ تعاطی وادمان الافيون E o o E‏ ۱۹ 
الأفيون فى التصنيفات الفارماكولوجية ه٠ ٠ ٠‏ . . ۲ 
طرق تعاطٰی الأفيون ٠‏ وف وو و و و ۱٦‏ 
م طبيعة الادمان والتعود على الأفيون * ۰ +« ٠‏ .٠ه‏ ۹ 
٠‏ تعريف الادمان على المخدرات ١ ٠ه ٠ه ٠ه ٠١ ١‏ . 8 
الاثار البدنية والنفسية لتعاطى الأفيسون « ٠١ ٠. ٠‏ 2 
i. & EN EE a E E N OS‏ 

الآثار الدفسية والعقلية والاجتماعية ٠. ٠ .٠‏ . ۷ 

آثار الانقطاع عن المخلر ٠١ ١‏ د وء ۹٦ . ٠‏ 


الفصل الثانى 

«شكلة البخث ۱ه 
المشكلة على المسستوى الدولى ٠. ٠ ٠ ٠. ٠ » ٠‏ إل 
المشسكلة على المستوى المحلى ٠. ٠١ ٠١ ٠ه ء١ ١‏ ¥ 
المشسكلة من وجهة النظر الإجتماعية ٠ ٠ ٠ ١ ٠‏ هه 
الطب النفسى ومشكلة الادمان ۷)١ ٠ ٠ ٠. ٠. ٠ ٠ ٠‏ 
وجهة النظر الفارماكولوجية المديئة ٠ ٠. ٠ ٠ ٠‏ ه۸ 


EV 


- التحليل النفسى ومشكلة الادمأن *د ٠ ٠‏ 0 
مشكلة الادمان كما يراها البأاحث ٠ ٠‏ ه٠‏ . 
صياغة المشكلة ۰ »۰ ٠‏ »ف 0ه وه 
- مصادر الأخذ بفروض البحث + ٠ ٠ +١‏ هه 


الفصسل الثالثن 
منهج البحت وادواته وەفهوماته 


مقلمة ۰ ° و ا و ۰ گم د 
وسال البحث وأدواته : ٠ ٠١ ٠١ ۰ ٠‏ ° 
م أولا ‏ دراسة الحالة !٠ه ٠ +١ ٠ه ٠‏ ° 
المقابلة الحرة ه١٠ ٠١ ٠ه ٠١‏ °0 
تاریخ IT‏ 

تحديد مفاهيم البحث وفروضه : ٠‏ 


°٠ ٠ه‎ +٠١ ٠ ضعف الذا د‎ _ 


كف العدوان واضطراب التوحد الذكرى 
السلبية وانخفاض مستوى الطموح 


~ اللشاؤم وعدم الثقة بالسلطة ٠ه ٠‏ 
ضعف الذات العليأ ه  ٠‏ ء٠‏ .ء 
ثانيا - اختبار مفهوم الذات ٠ ٠ ٠ ٠ ٠‏ 
فكرة الاختبار وطريقة تصحيحه ٠‏ 
تصحيح الاختبار oe a»‏ 
لصيف الفقرات ٠ ٠ * ٠‏ 
ثبات الاختبار وصدقه ٠ ٠ ٠‏ 


ثالغا - اختبار مستوى الطموح ٠ +٠ ٠:‏ ° 


8۸ 


'رابعا ‏ اختیار الرورشاخ : 
- مقياس الرتب لرورشساخح . 
طريقة تحليل مضمون الاستجابات 
ملاحظة السلوك فى الاختبار كجزء هام فى 


-خامسا ‏ اختبار الاحباط المصدر : ٠‏ 
مادة الإختبار وموضوعه ٠‏ 
- طريقة اجراء الاختبار 
- طريقة تقدير الاستجابات 
سادسا - تفسبر الأحلام ¢ 
- عيلة البيحث ٠‏ 


-- لتائج دراسة الالة عن طريق القابلة : 

ملاحظات عامة عن شخصية المدمن من واقع المقابلة ٠‏ 
الأوضاعالاجتماعية والاقتصادية لامدمبين وأسرهم الأول 

- التاريخ التطورى للمدمن وعلاقاته الأسرية فى الطفولة 

شخصية المدمن فى ضوء نتائج اختبار مفهوم الذات ٠‏ 
النرجسية والانشغال بالذات ٠‏ 
تدمير الذات ٠‏ 
صورة الذات واعشيارها ٠‏ 
تجنب النشاط الجلس ٠٠ ٠‏ 
کی العدوان ۰ ٠‏ 
الفراغ والعمل فى حياة المدمدين ودلالتة بالنسبة ` 


عرض نتائج البح وماقشتها 


0 


% 


۸٩ 


4۹ 


ت نتا ثج اختبار الاحساط المصور ٠‏ 
ند تحنب اللوم .۰ ٠ ۰ e‏ ۰ . 
توجيه اللوم نحو الغير ° ٠‏ 
ك الاتجاه باللوم نحو الذات ٠‏ 
مدی الحاح الاجة ۰ ۰ ۰ 
نتائج اخثبار مستوی الطمسوح ۰ 
ت نغا ئج اختبار الروشاخ إا ب ت 


أولا - نتائج تطبيق الرورشاخ عن طريق الرثب ٠‏ 


ثانيا - تحليل بعض النتائج لواد الاستجابة للرورشاخ ٠‏ 


٠ موقف المفحوص من الاختبار والمخثير‎ ١ 


ازمل الجخ 0ة ا + © 
٣‏ عدد الاستجابات ٠‏ ° 
٤‏ - الصدمة الانفعالية" ٠ ٠. ٠‏ . 
ثالغا : تحليل مضمون الاستجابات ٠ ٠‏ . 
> أحلام المدمنينل وغبر المدمنيل ٠ ٠١‏ ١ء‏ .0 


الفصل الخامس 
سیکلولوجية المدمن 
فى ضوء التفسبر العام للنتائج 
- التصنيف الاكلينيكى للمدمئين ٠١ ٠. ه٠ ' ٠‏ . 
التكوين الفصامى ١ ٠. ٠. ٠ ٠‏ . 
- التكوين البرالوى « *« ٠ه «٠‏ ه٠‏ هه 
الشكوين الاكتثابى المازوكى ه ٠. ٠‏ . 
البتاء النفشسى للمدهن + ٠. ٠ ٠ ٠‏ ه٠‏ هه 
ولا ب ضعف الذات : ه »+ ء٠ ٠‏ .هه 
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سوء البصيرة أو ضعف الوظيفة التأليفية للذات 


ضعف النشساط الموجه للذات ٠‏ 


ثانيا - النرجسية : ٠‏ 
العلاجسة النرجسية بالأم ٠‏ 
الانتماء والعلاقة بالآخر ٠‏ 
انهيار اعتبار الذات ٠‏ 


ثالثا - كف العدوان واضطراب التوحد والتعيين الذكرى 
- الصورة أو القوى الديناءية فى سيكلوجية المدمن ٠‏ 


- الميكانزمات الدفاعية ٠‏ 
- الارجاع السيكوفيزيقية ٠‏ 


- اللهفة 
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_ كف العدوان كمحور أساسى تقوم عليه سيكولوجية المدمن ٠‏ 
اقتراح لبحث جديد ۰ ۰ ٠‏ ۰ ۰ 
ملخص البحث « الخاتمة » ٠‏ 
المراجع ٠‏ ۰ 
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دراسة علمية عن ظاهرة تعاطى المشيش كظاهرة لفسية 

اجتماعية . . ويقتصر هلا البحث على دراسة الحشيش ' 
كمخدر باعتباره أكار المخدرات شيوعاً ى المجتمع الصرى » 

کا يشتمل على نواح وجوانب ختلفة تتعلق با مخدر وخصائصه 

من ناحية » كا تتعلق بأثاره المختلفة على سلوك النعاطى من 

ناحية أخرى . وجيب البحث على عدة أسئلة مها : اذا 

يتعاطى الناس المخدرات ؟ ولاذا يتعاطى ابض نایم پعضس 

المخدرات دون البعض الآحر ؟ ` 


۰ قرش مطايع في الصربة العامة لكاب : 


